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1.	  Abstract	  
This	  thesis	  looks	  into	  issues	  relating	  to	  health	  in	  Danish	  vocational	  education	  institutions.	  The	  aim	  of	  the	  thesis	  is	  to	  elucidate	  the	  inequality	  in	  terms	  of	  resources	  that	  exists	  within	  health	  and	  how	  this	  inequality	  plays	  out	  in	  a	  concrete	  setting	  such	  as	  vocational	  education	  institutions.	  	  By	  using	  of	  a	  social	  constructivist	  approach,	  this	  thesis	  examines	  how	  vocational	  school	  students	  verbalize	  health	  related	  matters	  and	  which	  values	  this	  target	  group	  link	  to	  the	  understanding	  of	  ‘a	  good	  life’.	  Through	  two	  focus	  group	  interviews,	  it	  is	  made	  clear	  that	  few	  of	  the	  students	  verbalize	  health	  as	  something	  positive,	  but	  asked	  more	  in	  detail	  they	  have	  a	  holistic	  understanding	  of	  health	  that	  relates	  to	  both	  a	  social,	  mental	  and	  physical	  health.	  Values	  that	  are	  connected	  to	  work	  and	  education	  and	  are	  social	  and	  community	  oriented	  is	  very	  much	  a	  concern	  of	  the	  students	  in	  relation	  to	  ‘a	  good	  life’.	  Those	  students	  who	  have	  health	  related	  competencies	  with	  them	  from	  home	  are	  arguably	  able	  to	  reflect	  meaningfully	  and	  positively	  on	  for	  example	  physical	  health,	  which	  points	  to	  the	  students’	  health	  literacy	  very	  much	  being	  a	  result	  of	  their	  social	  backgrounds.	  At	  the	  same	  time,	  the	  thesis	  contributes	  with	  specific	  suggestions	  on	  processes	  of	  change	  that	  can	  help	  improve	  the	  health	  competencies	  of	  vocational	  school	  students.	  According	  to	  this	  thesis’	  results,	  health	  initiatives	  for	  this	  target	  group	  should	  be	  formulated	  on	  the	  basis	  of	  a	  holistic	  health	  understanding	  where	  the	  starting	  point	  is	  the	  students’	  own	  values	  and	  where	  issues	  such	  as	  loneliness	  and	  isolation	  among	  the	  students	  are	  also	  addressed.	  Therefore,	  initiatives	  should	  be	  designed	  on	  the	  basis	  of	  social,	  educational,	  community	  oriented	  activities	  as	  these	  are	  the	  values	  that	  are	  perceived	  as	  positive	  by	  the	  target	  group.	  At	  the	  same	  time,	  openness	  from	  the	  school	  and	  social	  integration	  should	  be	  the	  main	  focus	  in	  the	  integration	  of	  health	  in	  the	  taught	  subjects	  in	  school,	  if	  the	  students	  are	  to	  have	  incorporated	  health	  competencies	  that	  they	  are	  also	  able	  to	  make	  use	  of	  in	  other	  arenas.	  The	  students	  should	  be	  involved	  in	  the	  planning	  and	  execution	  of	  the	  health	  initiatives,	  in	  part	  due	  to	  the	  fact	  that	  they	  themselves	  verbalize	  constructive	  ideas	  when	  reflecting	  on	  processes	  of	  change,	  and	  in	  part	  to	  increase	  the	  feeling	  of	  ownership	  and	  commitment	  among	  the	  students.	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2.	  Indledning	  	  
2.1.	  Problemfelt	  
2.1.1.	  Introduktion	  og	  motivation	  Siden	  kommunalreformen	  i	  2007	  har	  ansvaret	  for	  at	  varetage	  forebyggelse	  og	  sundhedsfremme	  været	  et	  centralt	  politisk	  element	  i	  kommunerne.	  Reformens	  hensigt	  er	  ,	  der	  blandt	  andet	  har	  til	  hensigt	  at	  skabe	  helhedsorienterede	  sundhedsinitiativer	  i	  dialog	  med	  borgerne	  (Land	  et	  al	  2012:	  177-­‐178).	  	  I	  praksis	  er	  realiseringen	  af	  disse	  initiativer	  dog	  ofte	  fokuseret	  omkring	  forebyggelse	  af	  individuelle	  risikofaktorer,	  som	  KRAM-­‐faktorerne,	  der	  kredser	  om	  fysisk	  sundhed	  og	  livsstil,	  hvor	  individet	  stilles	  som	  ansvarlig	  for	  sin	  egen	  sundhed	  (Land	  et	  al	  2012:	  178).	  Alligevel	  er	  der	  en	  udvikling	  i	  gang	  i	  det	  danske	  samfund,	  hvor	  den	  sociale	  ulighed	  inden	  for	  sundhed	  stiger,	  og	  der	  synes	  at	  mangle	  supplementer	  og	  alternativer	  til	  den	  individbaserede	  tilgang	  til	  sundhedsfremme	  (Land	  et	  al	  2012:	  178-­‐179).	  Dette	  har	  været	  med	  til	  at	  motivere	  mig	  til	  at	  undersøge,	  hvordan	  sundhedstilstanden	  for	  marginaliseret	  målgruppe	  kan	  forbedres.	  Jeg	  finder	  det	  	  interessant	  at	  undersøge,	  hvordan	  sundhedsinitiativer	  kan	  blive	  en	  del	  af	  borgeres	  liv	  i	  en	  settingtilgang,	  hvor	  sundhed	  søges	  integreret	  i	  en	  bestemt	  kultur	  eller	  arena	  (Land	  et	  al	  2012:	  179).	  	  
2.1.2.	  Sundhed	  og	  forebyggelse	  blandt	  børn	  og	  unge	  Inden	  for	  de	  senere	  år	  er	  der	  kommet	  større	  fokus	  på	  sundhed	  blandt	  børn	  og	  unge,	  og	  skolen	  som	  institution	  bliver	  i	  denne	  forbindelse	  af	  Bjarne	  Bruun	  Jensen	  fremhævet	  som	  en	  vigtig	  arena	  for	  at	  løse	  problemet	  med	  stigende	  ulighed	  i	  sundhed	  (Bruun	  Jensen	  og	  Lund	  2004:	  11).	  Dette	  fokus	  på	  sundhed	  og	  forebyggelse	  blandt	  børn	  og	  unge	  er	  samtidig	  udtryk	  for	  et	  samfundsmæssigt	  og	  politisk	  ønske	  om	  at	  ændre	  den	  udvikling,	  der	  er	  sket	  	  de	  seneste	  årtier,	  hvor	  flere	  og	  flere	  børn	  og	  unge	  udvikler	  overvægt	  (Ekholm	  og	  Juel	  2011:	  57).	  Dette	  udgør	  en	  potentiel	  økonomisk	  belastning	  for	  samfundet,	  da	  der	  især	  blandt	  lavtuddannede,	  opleves	  øget	  sygefravær,	  for	  tidlig	  død	  og	  nedsat	  livskvalitet	  (Juel	  et	  al	  2006:	  17)	  i	  forbindelse	  med	  øget	  risiko	  for	  udviklingen	  af	  livsstilsygdomme	  som	  type-­‐2	  diabetes,	  blodpropper	  og	  hjertekarsygdomme	  (Netdoktor	  2008).	  Over	  en	  femtedel	  af	  børn	  og	  unge	  mellem	  16	  og	  24	  er	  i	  dag	  	  moderat	  eller	  svært	  overvægtige	  (Ekholm	  og	  Juel	  2011:	  57),	  og	  sundhed	  blandt	  netop	  denne	  målgruppe	  sættes	  på	  dagsordenen,	  fordi	  70	  %	  af	  unge,	  der	  er	  overvægtige,	  også	  er	  det	  i	  deres	  voksne	  liv	  (Andersen	  et	  al	  2014:	  7).	  Der	  forekommer	  altså	  en	  risikodiskurs	  i	  vores	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samfund	  i	  forbindelse	  med	  sundhed	  og	  forebyggelse	  for	  denne	  målgruppe,	  og	  der	  synes	  at	  være	  	  et	  klart	  økonomisk	  potentiale	  i	  at	  investere	  i	  forebyggende	  indsatser	  for	  denne	  målgruppe.	  Dette	  afspejles	  også	  i	  de	  mange	  sundhedstiltag,	  der	  efterhånden	  indføres	  på	  danske	  skoler	  og	  institutioner.	  	  
2.1.3.	  Erhvervsuddannelser	  og	  sundhed	  Med	  ikrafttrædelsen	  af	  den	  nye	  erhvervsskolereform	  i	  august	  2015	  bliver	  motion	  sat	  på	  dagsordenen	  på	  erhvervsuddannelserne	  igennem	  implementeringen	  af	  et	  krav	  om	  45	  minutters	  daglig	  aktivitet	  og	  bevægelse	  for	  eleverne	  (uvm.dk	  2015).	  Udvikling	  og	  implementering	  af	  sundhedsinitiativer	  på	  Erhvervsskoler	  har	  dog	  i	  mange	  år	  været	  et	  forholdsvis	  uberørt	  emne.	  Det	  er	  således	  ikke	  mange	  sundhedsprojekter,	  der	  tidligere	  er	  udarbejdet	  på	  området;	  og	  de,	  der	  findes,	  er	  i	  de	  fleste	  tilfælde	  et	  resultat	  af	  enten	  initiativer	  fra	  skolen	  selv	  eller	  sundhedsprojekter	  støttet	  af	  private	  fonde.	  Der	  er	  derfor,	  så	  vidt	  jeg	  kan	  finde,	  kun	  udarbejdet	  3	  større	  undersøgelser,	  der	  beskriver	  sundhed	  på	  erhvervsskoler,	  og	  disse	  er	  alle	  mindst	  2-­‐3	  år	  gamle.	  Der	  er	  	  tydeligvis	  brug	  for	  tidssvarende	  viden	  på	  området,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  opkvalificere	  de	  sundhedsfremmende	  aktiviteter,	  som	  bliver	  en	  del	  af	  hverdagen	  for	  danske	  erhvervsskoleelever,	  hvilket	  også	  har	  været	  med	  til	  at	  motivere	  mig	  til	  at	  undersøge	  dette	  felt	  nærmere.	  	  
2.1.4.	  Sundhed	  blandt	  erhvervsskoleelever	  Ser	  man	  på	  erhvervsskoleelevers	  sundhed	  i	  statistikkerne,	  har	  de	  en	  langt	  større	  tendens	  til	  usund	  levevis	  i	  forhold	  til	  KRAM-­‐faktorerne,	  herunder	  større	  indtag	  af	  fastfood,	  øget	  tendens	  til	  rygning,	  alkoholindtag,	  stofindtag	  og	  fysisk	  inaktivitet,	  end	  deres	  jævnaldrende	  på	  for	  eksempel	  de	  almene	  gymnasier	  (Brink	  2008).	  Samtidig	  kan	  det	  høje	  frafald	  på	  op	  mod	  50	  %	  på	  erhvervsuddannelserne	  (uvm.dk	  2012:	  1),	  pege	  på,	  at	  der	  er	  et	  problem	  med	  elevernes	  trivsel	  og	  hverdag	  på	  skolen.	  Det	  tyder	  på,	  at	  erhvervsskoleelever	  er	  en	  marginaliseret	  gruppe,	  når	  det	  kommer	  til	  sundhed	  og	  trivsel.	  Det	  kan	  i	  den	  forbindelse	  undre,	  at	  der	  lader	  til	  at	  mangle	  offentlige,	  helhedsorienterede	  indsatser,	  der	  kan	  tage	  hånd	  om	  elevernes	  sundhed,	  også	  i	  forhold	  til	  hvad	  WHO	  betegner	  som	  en	  stor	  del	  af	  det	  brede	  sundhedsbegreb,	  nemlig	  mental	  og	  social	  sundhed	  (WHO	  1998:	  11).	  Det	  er	  ligeledes	  interessant	  at	  undersøge,	  hvorfor	  der	  på	  erhvervsskolerne	  ikke	  synes	  at	  være	  en	  kultur	  der	  er	  befordrende	  for	  en	  sund	  og	  aktiv	  hverdag	  for	  elever	  og	  lærere,	  når	  det	  netop	  er	  nogle	  af	  de	  erhverv,	  eleverne	  uddannes	  til	  at	  varetage,	  der	  kan	  være	  mest	  fysisk	  nedslidende.	  Ydermere	  er	  det,	  som	  tidligere	  nævnt,	  netop	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denne	  befolkningsgruppe,	  de	  kortuddannede,	  der	  oftest	  oplever	  for	  tidlig	  død	  og	  nedsat	  livskvalitet.	  Men	  hvordan	  kan	  det	  være,	  at	  erhvervsskoleelver	  er	  så	  marginaliserede	  i	  forhold	  til	  deres	  jævnaldrende,	  når	  det	  kommer	  til	  sundhed?	  Er	  der	  en	  bestemt	  sundhedskultur,	  der	  gør	  sig	  gældende	  for	  eleverne	  på	  skolerne,	  eller	  er	  det	  manglen	  på	  sundhedskompetencer	  og	  ressourcer	  for	  hver	  enkelt	  elev,	  der	  mangler?	  Er	  sundhed	  tabu,	  eller	  er	  det	  et	  handlingsorienteret	  element,	  der	  mangler	  på	  erhvervsskolerne?	  Dette	  har	  ledt	  mig	  frem	  til	  følgende	  problemformulering:	  
2.2.	  Problemformulering	  
Hvordan	  italesætter	  erhvervsskoleelever	  sundhed	  og	  ”et	  godt	  liv”,	  og	  hvordan	  kan	  visse	  
sundhedstemaer	  fremhæves	  som	  hensigtsmæssige	  for	  at	  fremme	  målgruppens	  
sundhedskompetencer?	  
2.2.1.	  Arbejdsspørgsmål:	  
-­‐ Hvilken	  viden	  eksisterer	  om	  sundhed	  på	  erhvervsskoler?	  	  
-­‐ Hvordan	  bliver	  sundhedsforståelser-­‐	  og	  værdier	  italesat	  blandt	  erhvervsskoleelever	  i	  dag?	  
-­‐ Hvilke	  faktorer	  kan	  fremhæves	  som	  hensigtsmæssige	  og	  virkningsfulde	  for	  udviklingen	  af	  erhvervsskoleelevers	  sundhedsadfærd-­‐	  og	  kompetencer,	  indenfor	  den	  givne	  setting?	  	  
2.3.	  Opbygning	  af	  specialet	  i	  henhold	  til	  arbejdsspørgsmål	  Jeg	  vil	  med	  det	  første	  spørgsmål	  redegøre	  for,	  hvilken	  viden	  der	  findes,	  når	  det	  drejer	  sig	  om	  sundhed	  på	  de	  danske	  erhvervsskoler.	  Dette	  vil	  fungere	  som	  et	  sammenskrevet	  review	  over	  tidligere	  undersøgelser,	  der	  også	  i	  fremtiden	  vil	  kunne	  bruges	  som	  oversigt	  over	  den	  viden,	  der	  eksisterer	  på	  området.	  Dette	  vil	  jeg	  også	  gøre	  for	  at	  orientere	  mig	  bedst	  muligt	  i	  det	  felt,	  jeg	  begiver	  mig	  ud	  i,	  og	  for	  at	  finde	  empiri	  og	  viden,	  der	  kan	  bruges	  sekundært	  i	  henhold	  til	  min	  primære	  teori	  og	  empiri.	  	  I	  det	  andet	  spørgsmål	  vil	  jeg	  undersøge	  og	  analysere	  erhvervsskoleelevers	  italesættelse	  af	  sundhedskultur-­‐	  og	  forståelser.	  Jeg	  vil	  anvende	  Mark	  Dooris	  artikel	  om	  settings	  i	  sundhedsfremme	  (Dooris	  2009)	  til	  at	  analysere	  nogle	  af	  de	  specifikke	  forhold,	  der	  gør	  sig	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gældende	  i	  netop	  et	  miljø	  som	  erhvervsuddannelserne.	  Mit	  mål	  med	  at	  lave	  undersøgelsen	  er	  også	  at	  finde	  frem	  til	  nogle	  af	  de	  strukturelle	  og	  adfærdsmæssige	  udfordringer	  ved	  sundhedsrelaterede	  aktiviteter,	  der	  italesættes	  blandt	  erhvervsskoleelever.	  Til	  dette	  vil	  jeg	  bruge	  Abels	  anvendelse	  af	  Bourdieus	  begreber	  på	  sundhedsfremme	  problemstillinger	  (Abel	  2007),	  da	  det	  kan	  fungere	  som	  analyseredskab	  til	  at	  forstå,	  hvorfor	  denne	  målgruppe	  er	  sundhedsmæssigt	  marginaliseret,	  i	  henhold	  til	  hver	  enkelt	  elevs	  sundhedskompetencer.	  Samtidig	  kan	  Abel	  være	  med	  til	  at	  belyse,	  hvilke	  ressourcemæssige	  udfordringer	  og	  årsager,	  der	  forefindes	  blandt	  eleverne,	  og	  hvorfor	  der	  kan	  opstå	  ulighed	  i	  sundhed	  i	  et	  ellers	  demokratisk	  og	  socialt	  stærkt	  samfund	  som	  det	  danske.	  Nikolas	  Rose	  (Rose	  2009)	  vil	  her	  blive	  anvendt	  til	  at	  belyse	  nogle	  af	  de	  skønhedsidealer	  og	  sundhedsforståelser,	  der	  knytter	  sig	  til	  fysisk	  sundhed,	  og	  som	  bliver	  italesat	  af	  eleverne	  på	  erhvervsskolerne.	  Karen	  Wistoft	  vil	  blive	  brugt	  til	  at	  klargøre,	  hvilke	  værdikonflikter	  der	  forekommer	  mellem	  de	  sundhedsbudskaber,	  der	  forsøges	  implementeret	  igennem	  eksempelvis	  politiske	  sundhedsinitiativer,	  og	  de	  sundhedsmæssige	  positive	  eller	  negative	  værdier	  og	  refleksioner,	  som	  eleverne	  selv	  har	  (Wistoft	  2009).	  	  Med	  det	  tredje	  arbejdsspørgsmål	  vil	  jeg	  analysere	  de	  konkrete	  sundhedskontekster,	  eleverne	  indgår	  i	  og	  praktiserer.	  Jeg	  vil	  diskutere,	  hvilke	  forhold	  og	  sundhedspraksisser,	  der	  kan	  betragtes	  som	  hensigtsmæssige	  i	  forhold	  til	  elevernes	  sundhedsforståelser	  og	  kulturelle	  sundhedskapital.	  Her	  kan	  Abels	  tekst	  om	  Kulturel	  Kapital	  i	  Sundhedsfremme	  (Abel	  2007)	  være	  med	  til	  at	  diskutere,	  hvordan	  sundhedsbudskaber-­‐	  og	  initiativer	  bør	  målrettes	  forskellige	  målgrupper,	  og	  hvordan	  positive	  værdier	  og	  sundhedsmæssige	  ressourcer	  kan	  udvikles	  for	  eleverne.	  Jeg	  vil	  forsøge	  at	  anskue	  problemstillingen	  fra	  et	  løsningsorienteret	  perspektiv,	  ved	  at	  komme	  med	  forslag	  til,	  hvordan	  sundhedsinitiativer-­‐	  og	  strategier	  i	  fremtiden	  vil	  kunne	  planlægges	  til	  at	  passe	  til	  elevernes	  sundhedskultur,	  og	  den	  setting	  og	  de	  sundhedsmæssige	  værdier,	  der	  omgiver	  eleverne,	  med	  udgangspunkt	  i	  både	  Mark	  Dooris	  og	  Karen	  Wistoft.	  Samtidig	  vil	  jeg	  inddrage	  viden	  fra	  rapporter	  om	  børn	  og	  unge	  og	  elever	  på	  erhvervsuddannelserne,	  der	  kan	  bidrager	  med	  løsningsforslag	  til	  forandringsprocesser	  på	  sundhedsområdet.	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3.	  Metode	  
Jeg	  vil	  i	  det	  følgende	  afsnit	  redegøre	  for	  specialets	  metodiske	  fremgangsmåde.	  Her	  vil	  jeg	  
redegøre	  for	  mit	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt,	  mine	  forforståelser,	  og	  valget	  af	  
erhvervsskoleelever	  som	  case.	  Endeligt	  vil	  jeg	  i	  dette	  afsnit	  redegøre	  for	  mit	  valg	  af	  empiri	  og	  
teori,	  samt	  hvordan	  dette	  hænger	  sammen	  med	  emnet	  for	  dette	  speciale.	  
3.1.	  Videnskabsteori	  Som	  udgangspunkt	  har	  jeg	  en	  socialkonstruktivistisk	  indgang	  til	  undersøgelsen	  af	  genstandsfeltet,	  idet	  jeg	  især	  fokuserer	  på	  sprog	  og	  italesættelse	  af	  sundhedskultur	  og	  sundhedsdiskurser.	  Jeg	  vil	  i	  dette	  afsnit	  først	  redegøre	  kort	  for	  socialkonstruktivisme	  som	  videnskabsteoretisk	  retning	  og	  sidenhen	  for,	  hvordan	  jeg	  vil	  bruge	  det	  i	  specialet.	  
3.1.1.	  Socialkonstruktivisme	  Socialkonstruktivismen	  modstiller	  sig	  videnskabsteoretisk	  realismen	  og	  essentialismen,	  hvor	  sandhed	  og	  virkelighed	  udgør	  en	  objektiv	  realitet	  der	  eksisterer	  uafhængigt	  af,	  hvordan	  vi	  opfatter	  den,	  samtidig	  med	  at	  der	  findes	  en	  forud	  given	  natur,	  der	  virker	  medbestemmende	  for	  udformningen	  af	  samfund	  og	  individ	  (Fuglsang	  og	  Olsen	  2004:	  349-­‐351).	  Forståelsen	  af	  samfundsmæssige	  fænomener	  er	  indenfor	  socialkonstruktivismen	  således	  afhængig	  af	  vores	  fortolkning	  af	  dem,	  og	  denne	  fortolkning	  sker	  især	  i	  forbindelse	  med	  sproget,	  der	  omgiver	  disse	  fænomener.	  Netop	  sprog	  og	  diskurser	  virker	  styrende	  for	  menneskelig	  handel	  og	  praksis,	  og	  strukturer	  i	  samfundet	  opfattes	  derfor	  som	  historisk	  forholdsvist	  foranderlige,	  og	  som	  udtryk	  for	  forskellige	  socialt	  konstruerede	  forhold,	  der	  forekommer	  i	  forbindelse	  med	  sproglig	  interaktion	  mellem	  mennesker	  (Fuglsang	  og	  Olsen	  2004:	  349).	  
3.1.2.	  Videnskabsteoretisk	  forståelse	  i	  specialet	  Viden	  og	  forståelse	  er	  inden	  for	  socialkonstruktivismen	  sammenvævet	  med	  praksis,	  altså	  sproget	  og	  den	  menneskelige	  interaktion,	  idet	  viden	  virker	  styrende	  for,	  hvad	  individer	  gør	  og	  siger	  (Fuglsang	  og	  Olsen	  2004:	  354).	  Derfor	  ønsker	  jeg	  i	  dette	  speciale	  at	  undersøge	  interaktionen	  mellem	  erhvervsskoleelever	  og	  den	  italesættelse	  af	  sundhedstematikker,	  der	  forekommer,	  da	  det	  er	  udtryk	  for	  elevernes	  egen	  sundhedsforståelser	  og	  kollektive	  sundhedskultur.	  Samtidig	  kan	  en	  analyse	  af	  elevernes	  sprog	  og	  interaktion	  være	  med	  til	  at	  give	  en	  forståelse	  af	  den	  sundhedsadfærd,	  der	  tilsyneladende	  er	  marginaliseret	  i	  forhold	  til	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jævnaldrende	  unge,	  og	  hvilke	  faktorer	  eleverne	  selv	  italesætter	  som	  motiverende	  for	  bedre	  trivsel	  og	  sundhed.	  	  
3.1.3.	  Videnskabsteoretisk	  forståelse	  af	  hovedteoretikere	  Jeg	  vil	  i	  dette	  afsnit	  kort	  redegøre	  for	  de	  hovedteoretikere,	  jeg	  anvender	  i	  specialet,	  og	  deres	  videnskabsteoretiske	  udgangspunkt.	  Dette	  vil	  jeg	  gøre,	  da	  de	  trækker	  på	  	  forskellige	  videnskabsteoretiske	  traditioner,	  hvilket	  har	  indflydelse	  på,	  hvad	  de	  hver	  især	  bidrager	  med	  i	  henhold	  til	  min	  problemstilling.	  	  Thomas	  Abel,	  som	  kan	  betegnes	  som	  hovedteoretiker	  i	  dette	  speciale,	  bygger	  sine	  begreber	  om	  kulturel	  kapital	  i	  sundhedsfremme	  på	  Pierre	  Bourdieus	  teoriverden.	  Bourdieus	  teoretiske	  forståelse	  tager	  udgangspunkt	  i	  en	  konstruktivistisk	  metode	  indenfor	  samfundsvidenskaben,	  hvor	  virkeligheden	  er:	  ”(…)	  en	  ubrudt	  og	  fortløbende	  aktivitet,	  iværksat	  af	  bevidste	  sociale	  aktører,	  der	  konstant	  opretholder	  den	  sociale	  virkelighed	  gennem	  et	  højt	  udviklet	  netværk	  af	  sociale	  praksisformer	  i	  dagligdagen”	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  21).	  Diskurser	  og	  strukturer	  produceres	  og	  reproduceres	  således	  aktivt	  af	  summen	  af	  individuelle	  aktørers	  sociale	  praksisformer	  i	  samfundet	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  23).	  I	  en	  socialkonstruktivistisk	  forståelse	  bliver	  sådanne	  sociale	  praksisformer	  eksemplificeret	  ved	  sproglig	  kommunikation,	  og	  Bourdieu	  betegner	  netop	  denne	  interaktion	  imellem	  aktører	  som	  afhængigt	  af	  ubevidste	  strukturer	  og	  felter,	  der	  omgiver	  aktørerne	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  129).	  Der	  foregår	  altså	  en	  vekselvirkning	  mellem	  aktør	  og	  struktur,	  hvor	  de	  gensidigt	  er	  med	  til	  at	  producere	  og	  reproducere	  hinanden.	  	  Nikolas	  Rose,	  som	  jeg	  også	  anvender	  som	  teoretiker	  i	  specialet,	  trækker	  på	  Michel	  Foucault	  i	  sin	  begrebsliggørelse	  af	  forholdet	  mellem	  subjektivitet	  og	  den	  biomedicinske	  sundhedsdiskurs	  i	  det	  21.	  århundrede.	  Rose	  beskriver	  sundhedsdiskurserne	  som	  teknikker,	  som	  bliver	  installeret	  i	  individets	  behov	  og	  adfærd,	  igennem	  governmentality	  og	  et	  magtspil,	  hvor	  eksempelvis	  politikere	  og	  medicinalindustrien	  er	  med	  til	  at	  styre,	  hvordan	  sundhed	  bliver	  defineret	  og	  opfattet	  af	  individet	  (Rose	  2009).	  Der	  bliver	  i	  denne	  videnskabsteoretiske	  forståelse	  lagt	  mindre	  vægt	  på	  aktørers	  aktive	  rolle	  i	  reproduktionen	  af	  sundhedsdiskurser,	  da	  fokus	  i	  højere	  grad	  er	  på	  de	  selvteknikker,	  der	  installeres	  i	  individet.	  Her	  har	  Roses	  teori	  også	  en	  udfordring	  i	  at	  forklare,	  hvorfor	  optimering	  af	  biologiske	  faktorer	  og	  sundhed	  ikke	  synes	  at	  være	  styrende	  for	  den	  målgruppe,	  jeg	  beskæftiger	  mig	  med	  i	  dette	  speciale.	  I	  denne	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forbindelse	  kan	  Bourdieu	  og	  Abel	  i	  højere	  grad	  være	  med	  til	  at	  forklare,	  hvordan	  diskurser	  indenfor	  forskellige	  felter	  og	  subkulturer,	  kan	  bestå	  af	  vidt	  forskellige	  værdier	  og	  kapitaler.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3.2.	  Min	  egen	  placering	  i	  feltet	  og	  forforståelser	  Min	  egen	  interesse	  for	  emnet	  og	  casen	  er	  opstået	  i	  forbindelse	  med,	  at	  jeg	  i	  over	  et	  år	  har	  arbejdet	  med	  erhvervsskoleelever	  for	  Erhvervsskolernes	  ElevOrganisation,	  hvor	  jeg	  er	  ansat	  som	  projektkoordinator	  på	  et	  sundhedsprojekt,	  der	  er	  støttet	  økonomisk	  af	  Nordea-­‐fonden.	  Jeg	  har	  i	  denne	  forbindelse	  gjort	  mig	  en	  masse	  opdagelser	  omkring,	  hvordan	  sundhedsrelaterede	  emner	  udspiller	  sig	  blandt	  elever	  og	  lærere,	  og	  jeg	  har	  efterhånden	  fået	  øjnene	  op	  for,	  hvor	  marginaliseret	  en	  gruppe	  erhvervsskolerne	  er,	  når	  det	  kommer	  til	  blandt	  andet	  sundhedsinitiativer.	  Dette	  medfører,	  at	  jeg	  som	  udgangspunkt	  er	  en	  del	  af	  det	  felt,	  jeg	  begiver	  mig	  ind	  i	  med	  dette	  speciale,	  og	  det	  betyder	  også,	  at	  jeg	  har	  nogle	  forforståelser	  af	  visse	  dele	  af	  emnet,	  som	  jeg	  dog	  løbende	  vil	  forsøge	  at	  udfordre.	  Derfor	  er	  det	  vigtigt	  for	  mig,	  at	  jeg	  ikke	  på	  forhånd	  kender	  mine	  informanter,	  og	  at	  jeg	  i	  begyndelsen	  stiller	  åbne	  spørgsmål,	  der	  ikke	  er	  ladede	  af	  mine	  egne	  forudindtagede	  holdninger	  til	  sundhedsrelaterede	  emner.	  De	  fleste	  af	  mine	  forforståelser	  er	  relateret	  til	  det,	  jeg	  har	  set	  ude	  på	  erhvervsskoler	  rundt	  omkring	  i	  landet,	  og	  hvad	  jeg	  ugentligt	  hører	  fra	  elever	  og	  ansatte	  på	  skolerne.	  Mange	  elever	  synes	  ikke	  at	  opleve	  sundhedsrelaterede	  emner	  som	  noget,	  de	  ikke	  har	  lyst	  til	  at	  tale	  om,	  når	  de	  bliver	  spurgt.	  Der	  er	  dog	  en	  tendens	  til,	  at	  det	  heller	  ikke	  er	  noget,	  de	  selv	  snakker	  om	  og	  italesætter	  i	  særlig	  høj	  grad	  i	  hverdagen	  med	  hinanden.	  Samtidig	  synes	  der	  at	  være	  en	  kultur	  på	  mange	  skoler,	  hvor	  der	  bliver	  drukket	  en	  del	  sodavand	  og	  spist	  en	  del	  junkfood	  i	  pauserne.	  	  
3.3.	  Valg	  af	  case	  Jeg	  har	  i	  dette	  speciale	  valgt	  erhvervsskoler	  som	  case	  i,	  hvilket	  er	  en	  overbetegnelse	  for	  EUD	  (erhvervssuddannelse),	  EUX	  (erhvervssuddanelse	  og	  studentereksamen	  samlet)	  samt	  HTX	  (højere	  teknisk	  eksamen	  –	  teknisk	  gymnasium)	  (danskeerhvervsskoler.dk).	  Fokus	  ligger	  på	  sundhed	  blandt	  elever	  på	  disse	  uddannelser,	  og	  jeg	  har	  i	  denne	  forbindelse	  empiri	  fra	  både	  HTX-­‐elever	  fra	  HTX-­‐	  Sukkertoppen	  i	  København,	  og	  EUD-­‐elever	  fra	  Tradium	  i	  Randers.	  Jeg	  har	  valgt	  at	  have	  empiri	  fra	  elever	  fra	  forskellige	  uddannelser	  for	  at	  få	  det	  mest	  nuancerede	  indblik	  i	  sundhedsproblematikkerne	  og	  elevernes	  sundhedsforståelser	  på	  danske	  erhvervsskoler.	  Derudover	  kan	  empiri	  udarbejdet	  med	  elever	  fra	  forskellige	  typer	  uddannelse	  være	  med	  til	  at	  indikere,	  om	  der	  er	  nogle	  generelle	  sundhedsproblematikker,	  eller	  om	  det	  er	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nogle	  mere	  specifikke	  problemstillinger,	  der	  gør	  sig	  gældende	  alt	  efter	  de	  strukturelle	  rammer	  og	  den	  specifikke	  setting.	  
3.4.	  Interview	  
3.4.1.	  Udvælgelse	  af	  informanter	  	  	  I	  forbindelse	  med	  mine	  	  interviews,	  har	  jeg	  haft	  kontakt	  med	  to	  nøglepersoner,	  der	  har	  hjulpet	  mig	  med	  at	  udvælge	  informanter.	  På	  Tradium	  Randers	  har	  Gitte	  Ahm-­‐Petersen,	  som	  er	  kontaktlærer	  på	  skolen,	  udvalgt	  informanter	  fra	  skolens	  fælles	  elevråd,	  der	  repræsenterer	  mange	  forskellige	  linjer	  på	  EUD-­‐uddannelsen.	  På	  HTX-­‐Sukkertoppen	  i	  Valby,	  var	  det	  Mie	  Hovmark	  Christensen,	  som	  er	  formand	  i	  Erhvervsskolernes	  ElevOrganisation,	  der	  hjalp	  mig	  med	  at	  udvælge	  informanter	  enten	  fra	  hendes	  egen	  klasse	  eller	  elevrådet.	  Udvælgelsen	  skete	  på	  baggrund	  af	  nogle	  ønsker,	  jeg	  opstillede	  til	  både	  Gitte	  og	  Mie	  om	  udvælgelsen	  af	  informanter.	  Det	  var	  vigtigt	  for	  mig,	  at	  begge	  køn	  var	  nogenlunde	  lige	  repræsenteret	  i	  begge	  interviews	  for	  at	  sikre	  balance	  i	  interaktionen	  imellem	  eleverne.	  da	  der	  især	  på	  håndværksuddannelserne,	  kan	  være	  en	  tendens	  til	  en	  mandsdomineret	  tone	  blandt	  eleverne.	  Samtidig	  var	  det	  vigtigt,	  at	  der	  var	  elever,	  der	  repræsenterede	  forskellige	  linjer	  på	  skolen	  for	  at	  få	  det	  mest	  nuancerede	  billede	  af,	  hvordan	  sundhedskulturen	  udspiller	  sig	  i	  de	  forskellige	  elevgrupper,	  og	  om	  der	  er	  strukturelle	  forskelle	  imellem	  dem.	  	  
3.4.2.	  Fokusgruppeinterviews	  Til	  at	  undersøge	  erhvervsskoleelevers	  forståelser	  af	  sundhedsrelaterede	  emner	  og	  sundhedsdiskurser,	  har	  jeg	  valgt	  at	  foretage	  flere	  fokusgruppeinterviews.	  Jeg	  har	  valgt	  netop	  denne	  metode,	  da	  den	  er	  velegnet	  til	  eksplorativt	  at	  undersøge	  en	  gruppe	  informanters	  umiddelbare	  ekspressive	  og	  følelsesmæssige	  synspunkter	  om	  et	  givent	  emne	  (Kvale	  2009:	  170).	  Jeg	  er	  i	  denne	  forbindelse	  klar	  over,	  at	  sundhed	  –	  og	  emner	  relateret	  til	  sundhed	  -­‐	  kan	  være	  tabubelagt	  for	  nogle	  mennesker.	  Fokusgruppeinterviews	  er	  i	  denne	  forbindelse	  et	  effektivt	  redskab	  til	  at	  få	  synspunkter	  frem,	  da	  det	  for	  mange	  er	  lettere	  at	  udtrykke	  holdninger	  til	  et	  tabubelagt	  emne,	  hvis	  det	  foregår	  kollektivt	  i	  forbindelse	  med	  et	  gruppesamspil	  (Kvale	  2009:	  170).	  Jeg	  ønsker	  med	  denne	  interviewform	  at	  have	  en	  forholdsvis	  tilbagetrukket	  rolle	  som	  moderator,	  hvor	  der	  er	  mere	  fokus	  på	  interaktionen	  mellem	  deltagerne	  end	  på,	  at	  jeg	  skal	  stille	  specifikke	  spørgsmål	  til	  hver	  enkelt	  deltager.	  Jeg	  vil	  dog	  så	  vidt	  muligt	  forsøge	  at	  strukturere	  interviewet	  ved	  løbende	  grundigt	  at	  styre	  og	  introducere	  deltagerne	  for	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forskellige	  ”øvelser”	  og	  emner,	  da	  netop	  denne	  interviewform	  ellers	  kan	  risikere	  at	  få	  et	  noget	  kaotisk	  præg	  i	  forbindelse	  med	  det	  livlige	  samspil	  imellem	  deltagerne	  (Kvale	  2009:	  171).	  	  Jeg	  har	  hentet	  inspiration	  til	  opbygningen	  af	  interviewet	  i	  Bente	  Halkiers	  tragtmodel	  (Halkier	  2009:41),	  hvor	  jeg	  sigter	  i	  mod	  at	  starte	  interviewet	  ud	  så	  åbent	  som	  muligt.	  Jeg	  ønsker	  på	  denne	  måde	  at	  give	  informanterne	  mulighed	  for	  selv	  at	  reflektere	  og	  diskutere	  nogle	  emner,	  uden	  at	  de	  er	  tvunget	  til	  at	  skulle	  forholde	  sig	  til	  skabelonen	  ”sundhed”.	  Senere	  i	  interviewet	  forsøger	  jeg	  at	  	  dykke	  længere	  nede	  i	  ”tragten”,	  og	  stille	  spørgsmål,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  afdække	  elevernes	  sundhedskultur	  i	  praksis.	  Til	  sidst	  vil	  jeg	  helt	  konkret	  arbejde	  på	  at	  få	  eleverne	  til	  at	  forestille	  sig,	  hvordan	  sundhedsinitiativer	  i	  højere	  grad	  kan	  blive	  en	  del	  af	  deres	  dagligdag	  på	  skolen.	  Dette	  fremtidsscenarie	  har	  til	  formål	  at	  undersøge,	  hvordan	  forandringsprocesser	  for	  sundhedsfremmende	  initiativer	  på	  erhvervsskolerne	  eventuelt	  ville	  blive	  modtaget	  af	  eleverne,	  samt	  hvilke	  ideer	  og	  løsninger	  de	  selv	  har	  til	  dette.	  	  Hvilke	  tanker	  og	  følelser	  kommer	  til	  udtryk,	  når	  de	  skal	  forestille	  sig	  et	  fremtidsscenarie	  i	  deres	  skoledag,	  der	  for	  eksempel	  indeholder	  mere	  fysisk	  og	  social	  aktivitet?	  	  
3.4.3.	  Kreativ	  metode	  I	  forbindelse	  med	  fokusgruppeinterviewet	  vil	  jeg	  præsentere	  eleverne	  for	  en	  igangsættende	  kreativ	  metode	  i	  form	  af	  en	  billedøvelse.	  Denne	  kreative	  metode,	  som	  indleder	  fokusgruppeinterviewet,	  er	  inspireret	  af	  Christina	  Hee	  Pedersens	  artikel	  ”billedet	  som	  anker”	  (Pedersen	  2004),	  hvor	  informanter	  har	  mulighed	  for	  at	  knytte	  betydning	  til	  nogle	  bestemte	  ting	  eller	  objekter	  (Pedersen	  2004:	  1).	  Øvelsen	  består	  af	  omkring	  50	  billeder,	  alle	  med	  forskellige	  motiver,	  blandt	  andet	  nogle,	  der	  umiddelbart	  kan	  tænkes	  som	  ”sunde”	  og	  ”usunde”,	  men	  også	  mere	  generelle	  objekter,	  der	  for	  eksempel	  kan	  sammenholdes	  med	  venskab,	  familie,	  penge,	  osv.	  Billedøvelsen	  	  er	  fra	  et	  forskerbestemte	  emnefokus	  todelt,	  og	  	  deltagerne	  skal	  hver	  især	  vælge	  2	  billeder,	  som	  de	  forbinder	  med	  	  ”et	  godt	  liv”.	  Derefter	  skal	  de	  	  begrunde	  deres	  valg.	  Grunden	  til	  at	  dette	  emnefokus	  er	  forholdsvist	  åbent	  er,	  at	  jeg	  gerne	  vil	  vide,	  om	  sundhedsrelaterede	  emner	  er	  noget,	  der	  optræder	  hos	  dem,	  når	  de	  tænker	  på	  deres	  eget	  liv.	  	  Det	  er	  i	  denne	  forbindelse	  vigtigt	  at	  fortælle	  deltagerne,	  at	  der	  ikke	  er	  nogen	  forkerte	  svar,	  og	  at	  billederne	  kan	  vælges	  ud	  fra	  deres	  følelser,	  oplevelser	  og	  erfaringer,	  så	  de	  svarer	  så	  frit	  som	  muligt.	  	  I	  den	  andel	  del	  af	  billedøvelsen,	  skal	  informanterne	  tegne,	  hvad	  de	  mener	  er	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Jeg	  har	  valgt	  dette	  emnefokus	  for	  at	  give	  dem	  mulighed	  for	  selv	  at	  udfolde	  deres	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umiddelbare	  tanker	  om	  sundhed,	  før	  enten	  jeg	  eller	  de	  andre	  informanter	  har	  sat	  en	  dagsorden	  eller	  nogle	  normer	  for,	  hvad	  ”sundhed”	  er.	  Samtidig	  er	  den	  sproglige	  forbindelse	  mellem	  ordene	  ”sund”	  og	  ”menneske”	  et	  tema,	  der	  giver	  eleverne	  muligheden	  for	  at	  reflektere	  og	  efterfølgende	  fortælle	  over	  noget	  konkret,	  snarere	  end	  bare	  ”sundhed”	  generelt.	  Formålet	  med	  billedøvelsen	  og	  tegneøvelsen	  er	  altså	  at	  få	  deltagerne	  i	  snak	  og	  få	  deres	  tanker	  om	  sundhed	  italesat.	  Samtidig	  ønsker	  jeg	  at	  igangsætte	  en	  dialog	  samt	  en	  interaktion	  mellem	  deltagerne,	  hvor	  jeg	  giver	  dem	  mulighed	  for	  at	  tale	  og	  diskutere	  billederne	  med	  hinanden,	  og	  jeg	  	  som	  moderator	  vil	  forsøge	  at	  være	  mere	  tilbagetrukket.	  	  Efter	  den	  kreative	  metode	  har	  jeg	  valgt	  at	  opbygge	  fokusgruppeinterviewet	  således:	  
Indledende	  spørgsmål,	  i	  forbindelse	  med	  den	  kreative	  metode	  beskrevet	  ovenfor,	  hvor	  deltagerne	  selv	  kan	  komme	  frem	  til,	  hvad	  de	  tænker	  er	  væsentligt	  i	  forbindelse	  med	  det	  givne	  emne	  (Kvale	  2009:	  155)	  
Opfølgende	  spørgsmål,	  jeg	  vil	  forsøge	  at	  følge	  op	  på	  nogle	  af	  de	  ord	  og	  begreber,	  eleverne	  bruger	  om	  sundhedsrelaterede	  emner,	  da	  det	  netop	  er	  disse	  ord,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  signalere,	  hvad	  der	  er	  vigtigt	  for	  interviewpersonen	  i	  forhold	  til	  et	  givent	  emne	  (Kvale	  2009:	  155).	  	  
Strukturerende	  spørgsmål	  vil	  jeg	  bruge	  løbende	  til	  for	  eksempel	  høfligt	  at	  afbryde	  lange	  svar,	  der	  måske	  ikke	  er	  relevante	  for	  interviewet	  (Kvale	  2009:	  156).	  Interviewet	  kan	  ellers	  blive	  noget	  ustruktureret,	  hvis	  der	  tillades	  for	  lange	  talerækker	  -­‐	  især	  i	  et	  fokusgruppeinterview.	  Jeg	  vil	  samtidig	  markere,	  når	  jeg	  mener,	  et	  emne	  er	  udtømt,	  og	  præsentere	  nye	  spørgsmål	  eller	  emner.	  
3.4.4.	  Forløb	  af	  fokusgruppeinterviews	  Jeg	  foretog	  det	  først	  interview	  på	  Tradium	  Randers,	  og	  sidenhen	  på	  HTX-­‐Sukkertoppen	  i	  Valby.	  Efter	  det	  første	  interview	  evaluerede	  jeg	  den	  kreative	  metode,	  og	  jeg	  besluttede,	  at	  i	  stedet	  for	  at	  vælge	  billeder	  til	  at	  beskrive	  ”et	  godt	  liv”,	  skulle	  eleverne	  på	  HTX	  selv	  tegne	  objekter	  relateret	  dertil.	  Dette	  gjorde	  jeg,	  fordi	  jeg	  gerne	  ville	  forsøge	  at	  strømline	  refleksionsprocessen,	  eleverne	  gjorde	  sig	  omkring	  henholdsvis	  ”et	  godt	  liv”	  og	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Samtidig	  ville	  jeg	  gerne	  se,	  om	  eleverne	  på	  HTX	  valgte	  nogle	  andre	  objekter,	  når	  de	  selv	  skulle	  tegne	  dem,	  end	  eleverne	  fra	  Randers,	  der	  havde	  nogle	  forudbestemte	  billeder	  at	  vælge	  imellem.	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I	  interviewet	  på	  HTX	  var	  der	  nogle	  specielle	  forhold	  og	  begivenheder,	  der	  gjorde	  sig	  gældende.	  	  Jeg	  var	  kommet	  i	  kontakt	  med	  denne	  elevgruppe	  igennem	  en	  politisk	  valgt	  fra	  den	  organisation	  jeg	  arbejder	  for,	  EEO.	  Hun	  endte	  også	  med	  at	  deltage	  i	  interviewet,	  da	  to	  andre	  informanter	  havde	  meldt	  fra	  i	  sidste	  øjeblik,	  og	  jeg	  vurderede	  at	  5	  mennesker	  ville	  være	  for	  lidt	  til	  et	  fokusgruppeinterviews.	  Jeg	  har	  valgt	  ikke	  at	  inddrage	  udsagn	  fra	  hende	  i	  analysen	  og	  diskussionen,	  da	  jeg	  mener,	  det	  kan	  føre	  til	  mistolkninger	  af	  hende,	  da	  jeg	  kendte	  hende	  på	  forhånd.	  Dog	  synes	  vores	  kendskab	  til	  hinanden	  ikke	  at	  have	  nogen	  indflydelse	  på	  de	  andre	  informanters	  udsagn,	  og	  det	  endte	  i	  min	  vurdering	  med	  at	  være	  godt	  for	  interaktionen,	  at	  vi	  var	  6	  i	  stedet	  for	  5.	  Der	  var	  i	  dette	  interview	  ligeledes	  en	  del	  uro,	  idet	  lokalet,	  skolen	  havde	  tildelt	  os,	  var	  udsat	  for	  støj.	  Samtidig	  blev	  en	  af	  informanterne	  nødt	  til	  at	  gå	  tidligt	  i	  interviewet,	  men	  hun	  blev	  erstattet	  af	  en	  anden	  elev,	  som	  dog	  deltog	  på	  lige	  fod	  med	  de	  andre.	  	  	  
3.4.5.	  Kodning	  af	  fokusgruppeinterviews	  Jeg	  har	  valgt	  at	  bruge	  forskellige	  sproglige	  koder	  til	  at	  selektere	  de	  emner	  i	  de	  to	  fokusgruppeinterviews,	  jeg	  vil	  fokusere	  på	  og	  analysere.	  Disse	  koder	  har	  jeg	  primært	  valgt	  ud	  fra	  de	  emner,	  som	  eleverne	  selv	  bragte	  op	  under	  de	  to	  interviews.	  Eleverne	  havde	  således	  nogle	  bestemte	  ord	  og	  vendinger,	  der	  knyttede	  sig	  til	  sundhedsrelaterede	  emner,	  de	  både	  individuelt	  og	  kollektivt	  brugte	  igennem	  de	  to	  interviews.	  Det	  blev	  tydeligt,	  at	  der	  ikke	  herskede	  én	  bestemt	  forståelse	  af	  sundhed,	  men	  at	  der	  var	  flere	  aspekter	  på	  spil,	  når	  eleverne	  italesatte	  disse	  emner.	  Samtidig	  er	  kodningerne	  udarbejdet	  med	  blik	  for	  de	  forskelligartede	  sundhedsværdier-­‐	  og	  kapitaler,	  samt	  en	  undersøgelse	  af	  en	  målgruppes	  sundhedskompetencer,	  viden	  og	  sociale	  normer,	  der	  teoretisk	  bliver	  beskrevet	  af	  både	  Karen	  Wistoft	  og	  Thomas	  Abel	  i	  deres	  værker.	  Dette	  stemmer	  overens	  med	  den	  abduktive	  arbejdsmetode,	  jeg	  har	  beskrevet	  ovenfor,	  hvor	  jeg	  ønsker	  at	  anvende	  teoretiske	  begreber	  til	  at	  systematisere	  og	  analysere	  det	  sociale	  liv	  i	  de	  to	  interviews.	  Disse	  værdier,	  normer	  og	  kapitaler	  uddybes	  i	  ”Valg	  af	  teori”.	  	  Til	  diskussionsafsnittet	  har	  jeg	  valgt	  at	  inddrage	  udsagn	  fra	  informanterne,	  der	  især	  knyttede	  sig	  til	  de	  refleksioner,	  eleverne	  gjorde	  sig	  om	  sundhed	  på	  erhvervsskolerne	  i	  fremtiden,	  og	  hvilke	  sundhedsinitiativer	  de	  selv	  efterspurgte.	  I	  tråd	  med	  min	  problemformulering	  har	  jeg	  gjort	  dette	  for	  bedst	  muligt	  at	  kunne	  svare	  på,	  hvilke	  forandringsprocesser	  der	  er	  hensigtsmæssige	  for	  at	  motivere	  denne	  målgruppe	  til	  en	  sundere	  livsstil.	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For	  at	  undersøge	  elevernes	  sundhedsforståelser	  og	  sundhedskulturen,	  samt	  hvilke	  sundhedsinitiativer	  eleverne	  selv	  efterspørger,	  har	  jeg	  valgt	  følgende	  ord:	  ”krop”,	  ”samvittighed”,	  ”ansvar”,	  ”træning”,	  ”aktiv”,	  ”inaktiv”,	  ”sundt”,	  ”usundt”,	  ”motion”,	  ”mad”,	  ”kost”,	  ”social”,	  ”alene”,	  ”mental”,	  ”psykisk”,	  ”sammen”,	  ”fælles”,	  ”glad”,	  og	  ”godt”	  	  De	  koder,	  jeg	  har	  brugt	  til	  at	  udvælge	  relevante	  udsagn	  fra	  de	  to	  interviews,	  har	  jeg	  efterfølgende	  inddelt	  i	  forskellige	  temaer	  og	  underoverskrifter,	  som	  de	  to	  analysedele	  er	  delt	  op	  i.	  
3.5.	  Abduktiv	  metode	  I	  arbejdet	  med	  dette	  speciale	  har	  jeg	  gjort	  mig	  overvejelser	  omkring,	  hvilket	  forhold	  der	  er	  imellem	  teori	  og	  empiri.	  Jeg	  tager	  udgangspunkt	  i	  både	  primær	  og	  sekundær	  empiri	  i	  form	  af	  interviews	  samt	  rapporter,	  artikler	  og	  statistikker.	  Jeg	  anvender,	  i	  henhold	  til	  den	  abduktive	  metode,	  igennem	  specialet	  forskellige	  teoretiske	  redskaber	  til	  at	  fortolke	  og	  kategorisere	  denne	  empiri	  og	  det	  sociale	  liv,	  der	  blandt	  andet	  kommer	  til	  udtryk	  i	  de	  to	  interviews	  (Halkier	  2001:	  44).	  Det	  er	  således	  en	  vekselvirkning	  imellem	  det	  teoretiske	  og	  empiriske	  arbejde,	  der	  i	  sidste	  ende	  er	  med	  til	  at	  producere	  den	  analytiske	  viden,	  jeg	  gerne	  vil	  have	  frem.	  	  	  	  	  	  Umiddelbart	  har	  jeg	  en	  forståelse	  af	  genstandsfeltet,	  der	  både	  er	  præget	  af	  teoretisk	  viden	  og	  interesse	   for	   de	   berørte	   emner	   i	   specialet	   på	   et	   samfundsfagligt	   plan.	   Denne	   forståelse	   har	  indflydelse	   på	   den	   måde,	   jeg	   har	   valgt	   at	   bygge	   specialet	   op,	   men	   jeg	   forsøger	   at	   bruge	  empirien	  aktivt	  igennem	  specialet	  til	  at	  udlede	  de	  temaer,	  jeg	  finder	  det	  relevant	  at	  analysere	  og	  beskæftige	  mig	  med	  –	  især	  i	  forhold	  til	  den	  primære	  empiri,	  jeg	  selv	  har	  udarbejdet.	  
3.5.1.	  Teori	  og	  empiri	  Jeg	  ønsker	  med	  de	  to	  fokusgruppeinterviews,	  at	  teorien	  skal	  spille	  en	  aktiv	  rolle	  i	  meningsdannelsen	  og	  fortolkningsprocessen	  af	  informanternes	  udsagn,	  og	  derfor	  problematisere	  nogle	  af	  de	  centrale	  emner,	  teorierne	  præsenterer.	  Jeg	  ønsker	  således,	  i	  henhold	  til	  Thomas	  Abels	  begreber,	  blandt	  andet	  at	  undersøge	  elevernes	  sundhedskompetencer	  både	  kollektivt	  og	  individuelt,	  samt	  hvilke	  ressourcer	  de	  synes	  at	  have	  til	  rådighed.	  Samtidig	  er	  min	  hensigt	  at	  undersøge,	  om	  de	  føler	  et	  ansvar	  for	  at	  holde	  sig	  sunde	  og	  raske,	  og	  om	  de	  føler	  en	  tilskyndelse	  til	  at	  optimere	  på	  biologiske	  parametre,	  som	  relaterer	  sig	  til	  træning,	  kost,	  motion	  og	  overvægt,	  som	  er	  nogle	  af	  de	  centrale	  emner	  og	  sundhedsdiskurser	  hos	  Nikolas	  Rose.	  Jeg	  vil	  derfor	  stille	  spørgsmål,	  der	  kan	  hjælpe	  til	  at	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aflæse,	  hvordan	  meninger	  om	  sundhed	  udspiller	  sig	  blandt	  denne	  målgruppe,	  og	  hvordan	  interaktionen	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  bestemt	  kultur	  eller	  en	  bestemt	  måde	  at	  snakke	  om	  sundhed	  på	  blandt	  aktørerne.	  Der	  foregår	  altså,	  i	  henhold	  til	  den	  abduktive	  metode,	  en	  vekselvirkning	  mellem	  teori	  og	  empiri,	  hvor	  jeg	  forholder	  mig	  åben	  for	  at	  lade	  både	  de	  analytiske,	  teoretiske	  redskaber	  og	  empirien	  blive	  influeret	  af	  hinanden.	  
3.6.	  Teori	  
3.6.1.	  Teoretisk	  forståelse	  i	  specialet	  Jeg	  har	  umiddelbart	  en	  forståelse	  af,	  at	  de	  diskurser	  der	  hersker	  om	  sundhed	  i	  samfundet,	  er	  socialt	  konstruerede.	  Jeg	  anser	  det	  fokus,	  der	  især	  findes	  på	  KRAM-­‐faktorerne	  i	  sundhedsinitiativer	  blandt	  børn	  og	  unge,	  som	  præget	  af	  en	  traditionel	  biomedicinsk	  forståelse	  af	  sundhed,	  hvor	  fraværet	  af	  sygdom	  bliver	  idealet	  for	  at	  udvikle	  sundhedsinitiativer,	  da	  dette	  har	  nogle	  klare	  økonomiske	  fordele	  for	  samfundet.	  Til	  at	  undersøge	  disse	  biomedicinske	  sundhedsdiskurser	  vil	  jeg	  anvende	  Nikolas	  Rose,	  da	  han	  beskæftiger	  sig	  med,	  hvordan	  biologiske	  faktorer	  bliver	  installeret	  igennem	  etopolitik,	  som	  et	  adfærdsstyrende	  element	  i	  menneskers	  hverdag.	  Rose	  trækker	  på	  Foucault	  i	  sin	  beskrivelse	  af	  det	  magtforhold,	  der	  forekommer	  mellem	  politikere,	  borgere	  og	  bioindustrien,	  der	  alle	  er	  med	  til	  at	  virke	  styrende	  for	  de	  sundhedsdiskurser,	  som	  findes	  i	  samfundet.	  Til	  at	  undersøge	  den	  italesættelse	  af	  sundhed,	  der	  produceres	  og	  reproduceres	  af	  borgere	  i	  samfundet,	  og	  som	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  bestemt	  kultur	  blandt	  erhvervsskoleeleverne,	  vil	  jeg	  bruge	  Thomas	  Abel.	  Abel	  kan	  være	  med	  til	  at	  belyse,	  hvordan	  kollektiv	  og	  individuel	  kapital	  blandt	  eleverne	  udspiller	  sig	  og	  kan	  være	  med	  til	  at	  skabe	  nogle	  bestemte	  italesættelser	  af	  normer	  og	  værdier,	  der	  relaterer	  sig	  til	  sundhed.	  Abel	  kan	  samtidig	  bidrage	  til	  at	  belyse,	  hvorfor	  erhvervsskoleelever	  synes	  at	  have	  differentierede	  sundhedskompetencer,	  og	  mange	  mangler	  ressourcer	  og	  kulturel	  kapital	  til	  at	  have	  sundhedsfremmende	  kompetencer.	  Samtidig	  beskæftiger	  Abel	  sig	  med,	  hvordan	  sundhedsinitiativer	  bør	  tilrettelægges	  og	  skræddersys	  efter	  en	  specifik	  målgruppe,	  hvilket	  jeg	  vil	  anvende	  i	  min	  diskussion	  af,	  hvilke	  sundhedsfremmende	  temaer	  der	  kan	  anses	  som	  hensigtsmæssige	  for	  at	  udvikle	  elevernes	  sundhedskompetencer.	  Samtidig	  kan	  Karen	  Wistoft	  være	  med	  til	  at	  beskrive	  nogle	  af	  de	  komplekse	  udfordringer	  og	  værdikonflikter,	  der	  forekommer	  imellem	  børn	  og	  unges	  egne	  sundhedsmæssige	  værdier	  og	  de	  værdier,	  der	  eksempelvis	  fremføres	  af	  sundhedsprofessionelle.	  Jeg	  vil	  bruge	  Karen	  Wistofts	  beskrivelse	  af	  sundhedsværdier	  til	  at	  analysere,	  hvordan	  sundhedsinitiativer	  bør	  tilrettelægges	  efter	  et	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holistisk	  sundhedssyn,	  hvor	  målgruppens	  egne	  værdier	  inddrages	  for	  at	  opnå	  ejerskab	  blandt	  de	  unge.	  	  	  
3.6.2.	  Valg	  af	  teori	  Jeg	  bruger	  i	  dette	  speciale	  teoretiske	  værker	  af	  Mark	  Dooris,	  Thomas	  Abel,	  Karen	  Wistoft	  og	  Nikolas	  Rose	  til	  at	  analysere	  og	  diskutere	  min	  primære	  og	  sekundære	  empiri.	  Jeg	  anser	  ikke	  teorierne	  som	  endegyldige	  sandheder,	  men	  jeg	  vil	  snarere	  bruge	  dem	  som	  referenceramme	  og	  analyseredskaber	  til	  empirien	  og	  især	  til	  at	  belyse	  de	  udsagn,	  informanterne	  kommer	  med	  i	  den	  primære	  empiri.	  Grunden	  til	  at	  jeg	  har	  valgt	  4	  forholdsvis	  forskellige	  teoretikere	  til	  specialet	  er,	  at	  de	  hver	  især	  kan	  spille	  ind	  med	  nuancerede	  belysninger	  af	  den	  samme	  problemstilling.	  Samtidig	  har	  nogle	  af	  teorierne	  sine	  begrænsninger,	  når	  det	  kommer	  til	  at	  forklare	  en	  del	  af	  de	  sammenhænge,	  jeg	  beskæftiger	  mig	  med	  i	  specialet,	  hvilket	  forudsætter	  forskelligartede	  teoretiske	  perspektiver.	  	  
3.6.3.	  Sundhedsbegreberne	  Sundhed	  har	  aldrig	  været	  et	  mere	  komplekst	  og	  omdiskuteret	  begreb,	  end	  det	  er	  nu.	  Der	  går	  ikke	  en	  dag	  uden,	  at	  man	  i	  en	  avis	  eller	  i	  en	  reklame	  bliver	  konfronteret	  med	  anbefalinger	  og	  vejledninger	  til,	  hvordan	  man	  holder	  sig	  sund.	  I	  litteraturen	  findes	  et	  utal	  af	  sundhedsdefinitioner-­‐	  og	  forståelser,	  og	  der	  offentliggøres	  hele	  tiden	  nye	  undersøgelser,	  der	  anfægter	  og	  sætter	  spørgsmålstegn	  ved	  den	  eksisterende	  viden.	  Der	  er	  kort	  sagt	  en	  omfattende	  interesse	  omkring	  sundhed	  og	  i	  at	  definere,	  hvad	  begrebet	  egentlig	  dækker	  over.	  	  
Det	  biomedicinske	  sundhedsbegreb	  I	  det	  biomedicinske	  sundhedsbegreb	  defineres	  sundhed	  som	  fravær	  af	  sygdom,	  hvor	  sygdom	  ses,	  når	  der	  forekommer	  en	  afvigelse	  fra	  kroppens	  biologiske	  normalfunktion	  (Green	  &	  Tones	  2010:	  24).	  Det	  biomedicinske	  sundhedsbegreb	  vil	  blive	  diskuteret	  yderligere	  nedenfor.	  
Det	  brede	  Sundhedsbegreb	  I	  1986	  blev	  der	  af	  WHO	  ved	  en	  konference	  i	  Ottawa	  defineret	  et	  nyt	  og	  bredere	  sundhedsbegreb,	  der	  blandt	  andet	  inkluderer	  et	  fokus	  på	  både	  fysiske	  men	  også	  sociale	  og	  mentale	  faktorer	  (WHO	  1998:	  11).	  	  Det	  brede	  sundhedsbegreb	  skal	  ses	  som	  et	  væsentligt	  bidrag	   til	  den	  begyndende	   fokusering	  på	   forebyggelse	   og	   sundhedsfremme.	   Den	   er	   et	   opgør	   mod	   årtiers	   stærke	   biomedicinske	  sundhedsdiskurs	  og	  til	  holdningen	  om,	  at	  det	  enkelte	  menneske	  er	  den	  primært	  ansvarlige	  for	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sin	   sundhed	   og	   sygdom.	   Thomas	   Abel	   beskriver	   i	   denne	   sammenhæng,	   hvordan	   meget	  forskning	  stadig	  er	  båret	  af	  den	  epidemiologiske	  tradition,	  hvor	  man	  har	  fokus	  på	  at	  forhindre	  sygdom,	  snarere	  end	  at	  fremme	  sociale	  faktorer	  som	  lighed	  og	  produktion	  af	  sundhed	  blandt	  borgere	  i	  samfundet	  (Abel	  2007:	  44).	  Her	  refererer	  Abel	  til	  Aaron	  Antonovsky,	  der	  beskriver	  det	  salutogenetiske	  sundhedsperspektiv	  som	  en	  måde	  at	  anskue	  sundhed	  som	  noget	  positivt	  og	   mulighedsbetonet,	   snarere	   end	   udelukkende	   at	   være	   defineret	   ved	   fraværet	   af	   sygdom	  (Abel	  2007:	  44).	  Det	  beskrives	  således,	  at	  individet,	  indenfor	  det	  brede	  sundhedsbegreb,	  har	  øgede	   sundhedsmæssige	   handlemuligheder,	   og	   at	   mange	   faktorer	   spiller	   ind	   på	   individets	  sundhedstilstand.	  
3.6.4.	  Mark	  Dooris	  –	  Sundhedsfremmende	  settings	  Dooris	  beskæftiger	  sig	  med	  sundhedsfremme	  som	  organiseret	  omkring	  specifikke	  områder	  eller	  settings,	  som	  eksempelvis	  skoler	  (Dooris	  2009:	  277).	  Settingtilgangen	  har	  ifølge	  Dooris	  sine	  rødder	  i	  WHO’s	  strategi	  fra	  Ottawa	  charteret	  om	  Sundhedsfremme	  i	  1986,	  som	  erklærede:	  ”Health	  is	  created	  and	  lived	  by	  people	  within	  the	  settings	  of	  their	  everyday	  life;	  where	  they	  learn,	  work,	  play	  and	  love”	  (Dooris	  2009:	  278).	  Denne	  tilgang	  til	  sundhedsfremme	  bevæger	  sig	  altså	  hen	  i	  mod	  en	  forståelse	  af	  sundhed	  som	  et	  komplekst	  og	  holistisk	  begreb,	  afhængigt	  af	  mange	  faktorer.	  	  
Åbne	  systemer	  	  Enhver	  setting	  er	  ifølge	  Dooris	  ”åbne	  systemer”,	  som	  interagerer	  med	  andre	  miljøer	  og	  settings.	  Centralt	  for	  settingtilgangen	  er	  især	  interaktionen	  mellem	  mennesker	  og	  miljø,	  som	  kan	  forekomme	  i	  mange	  forskelle	  arenaer,	  der	  gensidigt	  er	  forbundet	  (Dooris	  2009:	  281-­‐282)	  til	  eksempelvis	  menneskelig	  udvikling	  eller	  sundhedsopfattelser.	  Eksempler	  på	  disse	  arenaer	  er	  ”mikrosystemer”	  i	  familien	  eller	  skolen,	  som	  refererer	  til	  de	  ”relations-­‐	  og	  aktivitetsmønstre	  
(…),	  som	  det	  enkelte	  individ	  bruger	  tid	  på	  og	  udvikler	  sig	  i”	  (Dooris	  2009:	  282).	  Disse	  mikrosystemer	  er	  dog	  funktioner	  af	  makrosystemer,	  som:	  ”refererer	  til	  love,	  normer	  og	  
værdier,	  som	  definerer	  strukturen	  og	  funktionen	  af	  mikrosystemer	  (…)	  (Dooris	  2009:	  283).	  Holdninger	  eller	  værdier	  om	  et	  givent	  emne	  er	  altså	  et	  resultat	  af	  en	  vekselvirkning	  imellem	  mange	  forskellige	  ”lag”	  af	  sociale	  settings,	  som	  eksempelvis	  børn	  indgår	  i.	  	  	  
Forandring	  og	  udvikling	  I	  forbindelse	  med	  igangsættelsen	  af	  forandringer	  indenfor	  settings	  i	  sundhedsfremme,	  beskriver	  Dooris	  ”whole	  system	  thinking”:	  ”(…)	  hvor	  målet	  er	  at	  lejre	  sundhed	  i	  kulturen	  og	  i	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hverdagslivets	  rutiner	  i	  den	  givne	  setting”	  (Dooris	  2009:	  283).	  For	  at	  sundhed	  skal	  indlejres	  i	  en	  given	  kultur	  er	  det	  i	  denne	  forbindelse	  vigtigt	  at	  have	  øje	  for,	  at	  organisationer	  eller	  institutioner	  har	  en	  kerne	  af	  værdier,	  der	  er	  åbne	  overfor	  sundhedsfremmende	  initiativer	  (Dooris	  2009:	  284).	  Derudover	  er	  det	  betydningsfuldt,	  at	  individer	  i	  en	  setting	  oplever	  værdier	  som	  lighed,	  partnerskab	  og	  bæredygtighed,	  hvis	  der	  skal	  implementeres	  sundhedsinititativer	  (Dooris	  2009:	  285).	  Det	  er	  således	  vigtigt	  at	  balancere	  de	  initiativer,	  der	  kommer	  ”ovenfra”,	  med	  den	  følelse	  af	  deltagelse	  og	  ejerskab,	  som	  individer	  føler	  indenfor	  disse	  settings.	  	  
3.6.5.	  Thomas	  Abel	  og	  Pierre	  Bourdieu	  Thomas	  Abel	  anvender	  Pierre	  Bourdieus	  begreber,	  herunder	  især	  ”kulturel	  kapital”,	  til	  at	  beskæftige	  sig	  med	  de	  aktører,	  der	  indgår	  i	  sundhedskontekster,	  og	  de	  adfærdsmæssige	  og	  strukturelle	  udfordringer	  der	  knytter	  sig	  til	  disse.	  Da	  Abel	  bygger	  sin	  tekst	  på	  Bourdieus	  teoriapperat,	  vil	  jeg	  kort	  give	  en	  introduktion	  til	  dette,	  da	  mange	  af	  disse	  begreber	  danner	  grundlag	  for	  min	  analyse	  og	  diskussion.	  	  	  
	  Felt	  Feltbegrebet	  bliver	  af	  Bourdieu	  forklaret	  som	  sociale	  rum	  med	  specifikke	  logikker	  og	  normer,	  hvor	  aktører	  indgår	  og	  deltager	  i	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  85).	  Hvordan	  feltet	  defineres	  er	  afhængigt	  af	  aktørernes	  individuelle	  ressourcer	  i	  form	  af	  kapital,	  og	  denne	  kapital	  kan	  have	  forskellig	  værdi	  og	  udspille	  sig	  vidt	  forskelligt	  fra	  felt	  til	  felt	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  86).	  Bourdieu	  mener	  i	  denne	  forbindelse,	  at	  felter,	  og	  ikke	  individer,	  bør	  være	  centrale	  for	  samfundsvidenskabelige	  analyser,	  da	  det	  på	  denne	  måde	  er	  muligt	  at	  anskue	  kollektiviserede	  udgangspunkter,	  der	  er	  med	  til	  at	  konstruere	  særlige	  opfattelser	  af	  omverdenen	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  93-­‐94).	  	  	  	  	  
Kapital	  	  	  	  Bourdieu	  opdeler	  aktørers	  kapitalmæssige	  ressourcer	  i	  social	  kapital,	  økonomisk	  kapital	  og	  kulturel	  kapital	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  104).	  Social	  kapital	  betegnes	  af	  Bourdieu	  som	  de	  sociale	  ressourcer,	  den	  enkelte	  eller	  en	  gruppe	  har	  til	  rådighed	  i	  kraft	  af	  eksempelvis	  netværk,	  sociale	  relationer	  eller	  forbindelser	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  105).	  Økonomisk	  kapital	  kan	  betegnes	  som	  de	  økonomiske	  ressourcer,	  en	  aktør	  har	  til	  rådighed,	  og	  både	  økonomisk,	  social	  og	  kulturel	  kapital	  kan	  ifølge	  Bourdieu	  have	  vidt	  forskellige	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fremtrædelsesformer	  fra	  felt	  til	  felt	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  105).	  Kulturel	  kapital	  bliver	  uddybet	  nedenfor.	  	  
Habitus	  	  	  Habitus	  eksemplificeres	  af	  Bourdieu	  ved,	  at	  ”(…)Selv	  den	  mindste	  reaktion	  hos	  ét	  menneske	  
over	  for	  et	  andet	  rummer	  i	  sig	  hele	  disse	  to	  personers	  historie	  og	  deres	  indbyrdes	  forhold”	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  109).	  Habitus	  er	  altså	  alt	  det,	  aktørers	  subjektivitet	  og	  personlighed	  er	  opbygget	  af	  socialt	  og	  kollektivt	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  111),	  hvilket	  medfører	  forskelligartede	  reaktioner	  eller	  sociale	  praksisser	  for	  individet.	  
Thomas	  Abel	  -­‐	  Kulturel	  Kapital	  i	  Sundhedsfremme	  Thomas	  Abels	  udgangspunkt	  for	  sin	  tekst	  er	  at	  undersøge	  ulighed	  i	  sundhed,	  da	  det	  i	  hans	  optik	  er	  en	  central	  problemstilling	  indenfor	  sundhedsfremme	  (Abel	  2007:	  43).	  Abel	  mener,	  der	  indenfor	  moderne	  sundhedsforskning	  i	  mange	  år	  har	  manglet	  sammenhængsforklaringer	  imellem	  sundhed	  på	  den	  ene	  side,	  og	  sociale	  og	  materielle	  ressourcer	  samt	  kulturelle	  faktorer	  på	  den	  anden	  side	  (Abel	  2007:	  43).	  Abel	  argumenterer	  for,	  at	  sundhed,	  og	  adfærd	  relateret	  dertil,	  ikke	  længere	  kan	  anskues	  som	  ”givet	  af	  naturen”,	  men	  i	  højere	  grad	  er	  noget,	  mennesker	  tilegner	  sig	  i	  aktivt	  gennem	  sociale	  miljøer	  og	  stadier	  i	  livet	  (Abel	  2007:	  43-­‐44).	  	  
Kapital	  i	  sundhedsfremme	  Abel	  anser	  Pierre	  Bourdieus	  kapital	  begreb	  for	  at	  være	  et	  brugbart	  redskab	  til	  at	  analysere	  agenters	  praksisadfærd	  i	  sammenhæng	  med	  deres	  kulturelle	  ressourcer	  og	  de	  sociale	  strukturer,	  der	  omgiver	  dem	  (Abel	  2007:	  45).	  Abel	  beskriver	  Bourdieus	  tre	  former	  for	  kulturel	  kapital	  nemlig	  inkorporeret,	  objektiviseret	  og	  institutionaliseret	  (Bourdieu	  og	  Wacquant	  1992:	  105):	  
Inkorporeret	  kulturel	  kapital	  Denne	  type	  kapital	  kan	  bedst	  beskrives	  ud	  fra	  en	  tanke	  om,	  at	  agenter	  får	  kulturelle	  ressourcer	  som	  færdigheder,	  viden	  og	  sociale	  normer,	  der	  bliver	  en	  inkorporeret	  del	  af	  vores	  krop	  og	  identitet,	  og	  kollektivt	  igennem	  forskellige	  kulturer	  og	  subkulturer	  (Abel	  2007:	  52).	  Alle	  disse	  kulturelle	  ressourcer	  bliver	  en	  del	  af	  menneskets	  habitus	  over	  hele	  livet,	  igennem	  socialisering	  med	  familie	  og	  fællesskaber,	  samt	  det	  omgivende	  miljø	  (Abel	  2007:	  52).	  Et	  eksempel	  på	  inkorporeret	  kulturel	  kapital	  er	  det	  Abel	  kalder	  ”health	  literacy”,	  altså	  sundhedskompetencer.	  Dette	  kan	  beskrives	  som	  de	  værdier	  og	  normer,	  der	  har	  indflydelse	  på	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agenters	  opfattelse	  af	  for	  eksempel	  sundhed	  og	  sygdom.	  	  Besidder	  man	  mange	  af	  disse	  sundhedskompetencer,	  kan	  man	  ifølge	  Abel	  meningsfuldt	  relatere	  til	  sundhedsbudskaber,	  ens	  egen	  livssituation	  og	  måder	  at	  realisere	  adfærdsændringer	  (Abel	  2007:	  59).	  
Objektiveret	  kulturel	  kapital	  Denne	  type	  kapital	  henviser	  til	  objekter	  som	  bøger,	  malerier	  og	  redskaber,	  der	  repræsenterer	  viden	  og	  mening	  og	  som	  kan	  forstås	  og	  diskuteres	  af	  alle	  agenter	  indenfor	  en	  bestemt	  kultur	  (Abel	  2007:	  53).	  Et	  eksempel	  på	  objektiviseret	  kulturel	  kapital	  kan,	  ligesom	  den	  inkorporerede	  kapital,	  eksemplificeres	  ved	  agenters	  sundhedskompetencer	  (Abel	  2007:	  59).	  Disse	  kompetencer	  kan	  af	  agenter	  forstås	  som	  viden	  opnået	  igennem	  for	  eksempel	  bøger,	  internettet	  eller	  medierne	  og	  kan	  refereres	  til	  som	  objektiveret	  viden.	  	  
Institutionaliseret	  kulturel	  kapital	  Denne	  type	  kapital	  er	  som	  regel	  defineret	  ud	  fra	  et	  uddannelsesmæssigt	  synspunkt	  og	  kan	  siges	  at	  være	  den	  formaliserede	  del	  af	  inkorporeret	  kulturel	  kapital	  (Abel	  2007:	  54).	  Det	  er	  således	  viden	  og	  kompetencer,	  der	  opnås	  igennem	  forskellige	  institutioner,	  og	  som	  derfor	  også	  opnår	  bred	  accept	  og	  anerkendelse	  indenfor	  felter	  og	  subkulturer.	  Agenter	  kan	  bruge	  deres	  institutionaliserede	  kapital	  til	  at	  fremstå	  på	  en	  bestemt	  måde,	  for	  eksempel	  for	  at	  opnå	  troværdighed	  eller	  accept	  fra	  et	  bestemt	  fællesskab,	  eller	  til	  at	  opnå	  status	  (Abel	  2007:	  54).	  	  Livsstil	  som	  social	  praksis	  	  I	  mange	  tilfælde	  er	  individers	  sociale	  praksisser	  og	  handlinger,	  herunder	  livsstil,	  ikke	  rettet	  mod	  et	  bestemt	  mål,	  men	  snarere	  styret	  af	  vaner	  og	  identitet,	  inkorporeret	  i	  agenters	  kulturelle	  kapital	  (Abel	  2007:	  62).	  Et	  symbol	  på	  den	  kulturelle	  kapital	  bliver	  ifølge	  Abel	  menneskekroppen,	  som	  kan	  betegnes	  som	  fysisk	  kapital,	  der	  formes	  til	  kulturel	  kapital	  igennem	  sociale	  praksisser	  og	  handlinger	  (Abel	  2007:62).	  Disse	  sociale	  praksisser	  afspejler	  sig	  i	  differentierede	  sociale	  gruppe,	  hvor	  værdier	  om	  sundhed	  og	  livsstil	  bliver	  italesat	  forskelligt,	  og	  hvor	  agenter	  bruger	  deres	  kapital	  til	  at	  positionere	  sig	  på	  bestemte	  måder	  (Abel	  2007:63).	  
Ulighed	  i	  sundhed	  Ulighed	  i	  sundhed	  kan	  ifølge	  Abel	  på	  kollektivt	  og	  individuelt	  niveau	  forklares	  ud	  fra	  nogle	  differentierede	  adfærdsmæssige	  og	  strukturelle	  sundhedsdeterminanter	  (Abel	  2007:	  56-­‐57),	  som	  influeres	  af	  differentieret	  samfundsmæssig	  distribution	  af	  både	  økonomiske,	  sociale	  og	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kulturelle	  kapitaler	  (Abel	  2007:	  67).	  Ifølge	  Abel,	  bør	  sundhedsinitiativer	  ikke	  udelukkende	  fokusere	  på	  udviklingen	  af	  én	  bestemt	  kapitalform	  for	  agenterne.	  For	  at	  for	  eksempel	  sundhedsbudskaber	  og	  ekspertråd	  kan	  virke	  adfærdsændrende,	  er	  det	  således	  vigtigt,	  at	  man	  målretter	  og	  udvikler	  alle	  typer	  kulturel	  kapital	  og	  sundhedskompetencer	  for	  de	  målgrupper	  med	  færrest	  ressourcer.	  Hvis	  ikke	  risikeres	  det,	  at	  den	  sociale	  ulighed	  fastholdes	  ved	  at	  sundhedsbudskaberne	  kun	  er	  effektfulde	  og	  forståelige	  for	  dem,	  der	  i	  forvejen	  har	  ressourcer	  eller	  kapital	  til	  rådighed	  (Abel	  2007:	  60).	  	  
3.6.6.	  Karen	  Wistoft	  -­‐	  Værdier	  og	  sundhedspædagogik	  Ifølge	  Wistoft	  bliver	  sundhedsmæssige	  valg	  truffet	  af	  borgere	  på	  baggrund	  af:	  ”ens	  egen,	  
gradvist	  opbyggede	  bevidsthed	  af	  værdier,	  viden	  og	  erfaringer	  med	  tidligere	  valg	  (…)”.	  (Wistoft	  2009:	  130).	  Arbejdet	  med	  sundhedsfremme	  er	  altså	  en	  del	  af	  en	  kompleks	  sammenhæng,	  hvor	  der	  ikke	  bare	  tages	  sundhedsmæssige	  valg	  ud	  fra	  ud	  fra	  ydre	  forhold,	  men	  hvor	  der	  også	  skal	  tages	  hensyn	  til	  de	  værdikonflikter,	  der	  opstår	  i	  forbindelse	  med	  sundhedsinitiativer	  (Wistoft	  2009:	  130).	  Sundhed	  kan	  således	  både	  opfattes	  som	  noget	  positivt,	  et	  gode,	  og	  som	  et	  negativt	  krav,	  der	  bliver	  pålagt	  af	  andre	  som	  man	  modvilligt	  bør	  bekende	  sig	  til	  (Wistoft	  2009:	  129).	  	  	  
Tilrettelæggelse	  af	  sundhedsinitiativer	  for	  børn	  og	  unge	  Wistoft	  beskriver,	  hvordan	  sundhedsmæssige	  værdier	  ikke	  kan	  generaliseres,	  altså	  at	  værdier	  ikke	  nødvendigvis	  kan	  overføres	  fra	  en	  kontekst	  til	  en	  anden,	  eller	  et	  menneske	  til	  et	  andet	  (Wistoft	  2009:	  131).	  Derfor	  bør	  udviklingsarbejdet	  med	  sundhedsfremmende	  initiativer	  ifølge	  Wistoft	  tage	  udgangspunkt	  i	  de	  værdisammenstød,	  der	  eksempelvis	  forekommer	  i	  mellem	  en	  målgruppe	  og	  sundhedsprofessionelle	  for	  at	  muliggøre	  nye	  refleksioner	  over	  disse	  komplekse	  udfordringer	  (Wistoft	  2009:	  130).	  Wistoft	  argumenterer	  endvidere	  for,	  at	  der	  skal	  arbejdes	  efter	  et	  bredt	  sundhedsbegreb,	  da	  børn	  og	  unges	  opfattelser	  af	  for	  eksempel	  at	  have	  det	  godt	  har	  lige	  så	  stor	  betydning	  for	  deres	  sundhed	  som	  deres	  helbred	  (Wistoft	  2009:	  130-­‐131).	  Trivsel	  og	  livskvalitet	  har	  således	  et	  godt	  udgangspunkt	  for	  at	  danne	  en	  dialogisk	  ramme	  om	  sundhed	  for	  denne	  målgruppe,	  da	  det	  netop	  af	  værdier	  som	  disse,	  der	  knytter	  sig	  til	  børn	  og	  unges	  egne	  forestillinger	  af	  ”et	  godt	  liv”	  (Wistoft	  2009:	  131).	  Samtidig	  argumenterer	  Wistoft	  for,	  at	  man	  snarere	  end	  at	  involvere	  en	  målgruppe	  som	  udelukkende	  værende	  et	  middel	  til	  sundhedsfremme,	  bør	  medtænke	  de	  unges	  egen	  værdier,	  læring	  og	  kompetenceudvikling	  pædagogisk	  i	  sådanne	  sundhedsinitiativer,	  for	  at	  opnå	  ejerskab	  blandt	  målgruppen	  (Wistoft:132-­‐133).	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3.6.7.	  Nikolas	  Rose	  -­‐	  Livets	  Politik	  
Det	  biologiske	  borgerskab	  Ifølge	  Rose	  forsøger	  borgere	  at	  optimere	  deres	  livsstil,	  potentialer,	  sundhed	  og	  livskvalitet,	  og	  dem,	  der	  ikke	  falder	  indenfor	  denne	  kategori	  kan	  opleve	  negative	  vurderinger	  fra	  omverdenen	  (Rose	  2009:	  53-­‐54).	  Kropslighed	  og	  sundhedsnormer	  bliver	  således	  en	  del	  af	  menneskets	  borgerskab	  i	  et	  samfund,	  hvilket	  har	  indflydelse	  på	  måden,	  vi	  snakker	  om	  sundhedsrelaterede	  emner	  (Rose	  2009:	  181).	  Fra	  samfundets	  side	  forsøger	  man	  at	  uddanne	  borgerne	  til	  at	  have	  en	  installeret	  sundhedsadfærd	  igennem	  det	  Rose	  kalder	  ”etopolitik”.	  Denne	  sundhedsadfærd	  hviler	  på	  et	  ønske	  fra	  politikernes	  side	  om,	  at	  borgere	  lærer,	  hvordan	  man	  opfører	  sig	  hensigtsmæssigt	  i	  forhold	  til	  forebyggelsen	  af	  sygdom	  og	  lærer	  at	  tage	  ansvar	  for	  sig	  selv	  og	  andre	  (Rose	  2998:	  56).	  	  
Selvregime	  Der	  stilles	  nogle	  klare	  samfundsmæssige	  krav	  til	  optimeringen	  på	  mange	  forskellige	  parametre,	  hvilket	  fører	  til	  et	  ”selvregime”,	  hvor	  man	  selv	  er	  ansvarlig	  for	  at	  holde	  sig	  sund	  ved	  konstant	  udvikling	  og	  forbedring	  af	  krop	  og	  sjæl	  (Rose	  2009:	  121),	  igennem	  for	  eksempel	  træning,	  motion	  og	  sund	  kost	  (Rose	  2009:	  54).	  Dette	  er	  en	  del	  af	  en	  større	  sundhedsdiskurs,	  hvor	  individets	  ansvar	  som	  ”somatiske	  individer”	  om	  biologisk	  optimering	  af	  krop	  og	  sjæl	  og	  ansvaret	  for	  at	  forebygge	  sygdomme	  og	  for	  tidlig	  død	  bliver	  samstemmende	  med	  politikernes	  ønske	  om	  profit	  og	  økonomisk	  maksimering	  (Rose	  2009:55).	  	  
3.7.	  Kvalitetsvurdering	  For	  at	  vurdere	  troværdigheden	  af	  min	  empiri	  vil	  jeg	  i	  dette	  afsnit	  reflektere	  over	  kvaliteten	  og	  gyldigheden	  (validiteten)	  samt	  pålideligheden	  (reliabiliteten)	  af	  mit	  arbejde	  med	  den.	  Reliabilitet	  handler	  om	  at	  gøre	  bearbejdningen	  af	  empirien	  eksplicit	  og	  gennemskuelig	  for	  andre,	  således	  at	  læseren	  selv	  kan	  vurdere	  mit	  arbejde.	  Validitet	  opstår	  i	  spørgsmålet	  om,	  hvorvidt	  jeg	  undersøger	  det,	  jeg	  reelt	  ønsker	  at	  undersøge.	  Til	  dette	  fungerer	  min	  problemformulering	  og	  arbejdsspørgsmål	  som	  tovholdere,	  som	  er	  med	  til	  at	  holde	  en	  struktur	  og	  rød	  tråd	  igennem	  specialet.	  En	  udfordring	  i	  forhold	  til	  validiteten	  af	  min	  analyse	  er	  dog,	  at	  jeg	  ønsker	  at	  identificere	  noget,	  der	  ikke	  er	  direkte	  observerbart,	  nemlig	  erhvervsskoleelevers	  holdning	  og	  forståelser	  af	  sundhed.	  Hvis	  tilfældet	  er,	  at	  mine	  spørgsmål	  i	  fokusgruppeinterviewet	  prægede	  deltagernes	  holdninger,	  er	  det	  således	  problematisk	  i	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forhold	  til	  reliabiliteten	  af	  analyseresultaterne	  og	  dermed	  specialets	  validitet	  (Halkier	  2009:	  109).	  Jeg	  er	  i	  denne	  forbindelse	  opmærksom	  på,	  at	  der	  i	  menneskers	  livssyn	  og	  sociale	  praksisser	  ikke	  altid	  er	  overensstemmelse	  mellem	  ord	  og	  handling.	  Derfor	  er	  jeg	  klar	  over	  på,	  at	  informanternes	  ”virkelige”	  holdning	  til	  forskellige	  sundhedsrelaterede	  emner	  kan	  være	  en	  anden	  end	  den,	  de	  giver	  udtryk	  for	  i	  fokusgruppeinterviewet.	  Derudover	  er	  jeg	  også	  opmærksom	  på,	  at	  det,	  ud	  fra	  et	  socialkonstruktivistisk	  synspunkt	  ikke	  er	  muligt	  at	  lave	  generaliserbar	  viden	  på	  baggrund	  af	  specialet,	  hvilket	  dog	  heller	  ikke	  er	  i	  min	  interesse.	  Jeg	  ønsker	  at	  anskue	  interaktionen	  imellem	  eleverne	  i	  en	  bestemt	  setting,	  under	  nogle	  bestemte	  forhold,	  og	  ikke	  i	  et	  objektiviseret	  eller	  kontrolleret	  miljø.	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4.	  Review	  over	  tidligere	  undersøgelser	  
I	  dette	  afsnit	  ønsker	  jeg	  at	  undersøge	  mit	  første	  arbejdsspørgsmål:	  Hvilken	  viden	  eksisterer	  om	  
sundhedskultur	  på	  erhvervsskoler?	  Dette	  vil	  jeg	  gøre	  ved	  at	  samle	  op	  på	  rapporter	  og	  viden,	  der	  tidligere	  er	  udarbejdet	  på	  området,	  og	  som	  er	  med	  til	  at	  udgøre	  dette	  review.	  	  	  Jeg	  har	  i	  alt	  fundet	  3	  nyere	  undersøgelser	  om	  sundhed	  på	  erhvervsskoler,	  to	  af	  dem	  fra	  2011	  og	  en	  af	  dem	  fra	  2012.	  	  To	  af	  dem	  er	  projekter	  fra	  Professionshøjskolen	  Metropol,	  mens	  den	  sidste	  er	  udarbejdet	  af	  Det	  Nationale	  Videnscenter	  for	  unges	  kost,	  motion	  og	  sundhed,	  også	  kaldet	  KOSMOS.	  	  Der	  er	  overvejende	  mange	  ligheder	  og	  fælles	  pointer	  i	  de	  3	  projekter,	  og	  jeg	  har	  derfor	  valgt	  at	  dele	  afsnittet	  op	  i	  underoverskrifter,	  der	  repræsenterer	  gennemgående	  temaer	  i	  rapporterne.	  	  
4.1.	  En	  marginaliseret	  gruppe	  I	  alle	  rapporterne	  fremstår	  det	  tydeligt,	  at	  erhvervsskoleelever	  er	  en	  af	  de	  mest	  marginaliserede	  grupper,	  når	  det	  drejer	  sig	  om	  ulighed	  i	  sundhed.	  Fra	  rapporten	  ”Hvilke	  motions-­‐	  og	  sundhedsaktiviteter	  efterspørger	  eleverne	  på	  erhvervssuddannelserne?”:	  	  
En	  række	  undersøgelser	  dokumenterer,	  at	  eleverne	  i	  erhvervsuddannelserne	  hører	  til	  blandt	  de	  
unge,	  som	  har	  en	  usund	  levevis	  med	  et	  stort	  forbrug	  af	  fastfood,	  alkohol	  og	  andre	  stoffer	  samt	  en	  
risikoadfærd,	  som	  er	  præget	  af	  usikker	  sex,	  usikker	  trafikadfærd	  mv.	  Hertil	  kommer,	  at	  eleverne	  i	  
erhvervsuddannelserne	  deltager	  mindre	  i	  idræts-­‐	  og	  motionsaktiviteter	  end	  andre	  unge.	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  7).	  	  Et	  gennemgående	  tema	  i	  rapporterne	  er	  altså,	  at	  unge	  mellem	  16-­‐19	  generelt	  er	  inde	  i	  en	  negativ	  udvikling	  sundhedsmæssigt,	  men	  at	  det	  især	  er	  eleverne	  på	  erhvervsuddannelserne,	  der	  er	  ramt	  af	  dette.	  	  Nødvendigheden	  af	  sundhedsfremmende	  indsatser	  på	  erhvervsskolerne	  fremhæves	  derfor	  også	  i	  alle	  tre	  rapporter.	  
4.2.	  Opsamling	  på	  litteratur	  og	  projekter	  I	  KOSMOS-­‐rapporten	  er	  der	  udarbejdet	  en	  litteraturoversigt	  over	  både	  gennemførte	  sundhedsprojekter	  på	  skoler	  i	  hele	  landet	  (op	  mod	  20)	  og	  rapporter,	  der	  beskæftiger	  sig	  med	  det	  i	  perioden	  2001-­‐2010.	  Få	  af	  projekterne	  eller	  rapporterne	  omhandler	  elevernes	  egen	  sundhed,	  og	  generelt	  er	  det	  tydeligt,	  at	  indsatserne	  i	  mange	  tilfælde	  beror	  på	  et	  ønske	  fra	  skolens	  side	  om	  at	  fastholde	  eleverne	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  93).	  Dette	  stemmer	  også	  overens	  med	  politiske	  og	  økonomiske	  mål	  om	  at	  få	  flere	  færdiguddannede	  ud	  på	  arbejdsmarkedet.	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Dog	  er	  typen	  af	  indsatser	  meget	  forskellig,	  og	  behovet	  herfor	  ligeså,	  selvom	  målet	  måske	  er	  det	  samme:	  fastholdelse.	  Kun	  2	  projekter	  beskæftiger	  sig	  med	  at	  tænke	  sundhed	  ind	  i	  selve	  fagene	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  93),	  hvilket	  kan	  undre,	  når	  det	  både	  efterspørges	  af	  lærere	  og	  elever	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  13).	  
4.3.	  Sundhedsfremme	  som	  trivselsfremmende	  redskab	  	  Om	  sundhedsfremmende	  aktiviteters	  indflydelse	  på	  læring	  og	  motivation,	  fra	  rapporten	  ”Motion	  og	  sund	  kost	  på	  erhvervsskoler	  fremmer	  elevernes	  trivsel	  og	  læring”:	  
Effekten	  på	  læring,	  motivation	  og	  trivsel	  er	  dokumenteret	  gennem	  flere	  enkeltundersøgelser	  	  og	  
forsøg,	  således	  også	  refereret	  af	  Chris	  MacDonald	  på	  NCE´s	  seminarer	  om	  sundhed	  og	  idræt	  i	  
foråret	  2009	  (Østergaard	  og	  Secher	  2011:	  6).	  	  Det	  er	  således	  ikke	  længere	  et	  spørgsmål	  om	  sundhedsfremmende	  initiativer	  har	  effekt	  på	  læring,	  motivation	  og	  trivsel,	  men	  snarere	  hvordan	  disse	  initiativer	  bedst	  muligt	  bliver	  en	  integreret	  del	  af	  elevernes	  skoledag.	  I	  denne	  forbindelse	  beskrives	  det	  	  også,	  at	  der	  er	  en	  voksende	  interesse	  for	  kost	  og	  motion	  både	  blandt	  lærere,	  ledere	  og	  elever	  (Østergaard	  og	  Secher	  2011:	  6).	  Det	  fremgår	  af	  rapporten,	  at	  det	  er	  svært	  at	  måle,	  om	  elevers	  trivsel	  og	  fravær	  i	  praksis	  stiger	  eller	  daler,	  men	  flere	  skoler	  har	  gode	  erfaringer	  med	  motionsaktiviteter.	  Både	  elever	  og	  skolens	  ledelse	  bedømmer	  efter	  eget	  udsagn	  aktiviteterne	  som	  fremmende	  for	  koncentrationsevnen,	  det	  sociale	  miljø	  i	  klassen	  og	  fremmødet	  i	  timerne	  (Østergaard	  og	  Secher	  2011:	  19).	  Det	  beskrives	  også	  i	  denne	  forbindelse,	  hvordan	  der	  er	  meget	  lille	  frafald	  i	  de	  klasser,	  hvor	  der	  er	  indført	  morgenmadsordninger.	  
4.4.	  Strukturelle	  udfordringer	  Der	  synes	  at	  være	  nogle	  strukturelle	  problemer	  hos	  skolerne	  i	  forhold	  til	  udbredelsen	  af	  sund	  kost	  og	  fysisk	  aktivitet	  i	  hverdagen.	  Selvom	  bestyrelsen	  eller	  ledelsen	  på	  en	  skole	  i	  mange	  tilfælde	  er	  positive	  overfor	  sundhedsaktiviteter,	  er	  det	  dog	  i	  praksis	  mellemlederen	  (rektoren	  eller	  inspektøren),	  der	  skal	  afsætte	  midler	  til	  at	  finansiere	  det	  (Secher	  og	  Østergaard	  2011:	  15).	  Det	  kan	  give	  økonomiske	  udfordringer	  for	  skolen,	  hvis	  de	  skal	  finansiere	  sådanne	  initiativer	  uden	  projektstøtte,	  da	  andre	  dele	  af	  skolens	  budget	  således	  skal	  nedprioriteres.	  Samtidig	  synes	  de	  faglige	  udvalg	  på	  skolerne	  at	  have	  en	  negativ	  eller	  i	  bedste	  fald	  neutral	  holdning	  til	  motions-­‐	  og	  kostaktiviteter,	  og	  det	  ønskes	  i	  denne	  forbindelse,	  at	  man	  bibeholder	  så	  stort	  fagligt	  indhold	  som	  muligt	  i	  eventuelle	  aktiviteter	  (Secher	  og	  Østergaard	  2011:	  15).	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Ser	  vi	  på	  kantinerne,	  er	  de	  ofte	  forpagtede,	  og	  de	  sælger	  den	  type	  mad,	  der	  er	  nemmest	  at	  afsætte	  til	  eleverne,	  hvilket	  i	  mange	  tilfælde	  er	  fastfood,	  sodavand	  og	  snacks	  (Secher	  og	  Østergaard	  2011:	  13).	  Samtidig	  synes	  eleverne	  dog	  at	  efterspørge	  billigere	  og	  sundere	  mad	  i	  kantinen,	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  6),	  hvilket	  kan	  vidne	  om,	  at	  eleverne	  måske	  ikke	  føler,	  de	  har	  et	  alternativ	  til	  den	  usunde	  mad	  i	  kantinen.	  Ejerforholdet	  i	  kantinerne	  kan	  i	  denne	  forbindelse	  betyde	  vanskeligheder	  for	  skolens	  ledelse,	  hvis	  de	  gerne	  vil	  have	  ændret	  madpolitikken	  i	  en	  sundere	  retning,	  da	  det	  er	  op	  til	  kantinepersonalet,	  om	  de	  har	  lyst	  til	  at	  være	  med	  til	  at	  ændre	  måden,	  der	  laves	  mad	  på.	  	  Nogle	  steder	  findes	  også	  	  modstand	  blandt	  lærerne	  mod	  indførelsen	  af	  motionsaktiviteter	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  30).	  Det	  kan	  blandt	  andet	  skyldes,	  at	  der	  er	  lærere,	  der	  ikke	  føler	  sig	  fagligt	  klædt	  på	  til	  at	  lave	  aktiviteterne:	  	  
Jeg	  hører	  i	  hvert	  fald,	  at	  folk	  egentlig	  er	  rimelige	  positive	  over	  for	  det,	  men	  skridtet	  er	  jo	  
stadigvæk	  selv	  at	  skulle	  kaste	  sig	  ud	  i	  det.	  Det	  er	  der	  jo	  så	  mange,	  der	  ikke	  føler	  sig	  rustet	  til.	  Så	  
jeg	  tror	  egentlig,	  der	  er	  en	  villighed	  mange	  steder,	  men	  man	  kan	  stadig	  synes,	  at	  ens	  
kvalifikationer	  ikke	  er	  til	  det.	  Så	  det	  er	  nok	  egentlig	  dér,	  man	  stadig	  skal	  arbejde”	  (lærer,	  
Sundhedsteamet)	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  34).	  Dette	  er	  med	  til	  at	  give	  nogle	  udfordringer,	  når	  der	  skal	  implementeres	  aktiviteter	  i	  undervisningen,	  da	  dette	  i	  praksis	  i	  høj	  grad	  er	  lærerens	  ansvar,	  og	  lærernes	  holdning	  til	  aktiviteterne	  samtidig	  smitter	  af	  på	  eleverne	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  39).	  	  
4.5.	  Differentierede	  behov	  og	  udfordringer	  Forskellige	  afdelinger	  af	  erhvervsuddannelser	  i	  Danmark	  kan	  være	  meget	  forskelligt	  indrettet.	  Der	  er	  således	  nogle	  studieretninger,	  hvor	  eleverne	  er	  i	  praktik	  i	  en	  stor	  del	  af	  studieforløbet	  og	  derved	  ikke	  er	  til	  stede	  på	  skolerne,	  hvilket	  kan	  gøre	  det	  svært	  for	  skolerne	  at	  fastholde	  eleverne	  i	  faste	  sociale	  og	  sundhedsmæssige	  rammer.	  Chefkonsulent	  fra	  Undervisningsministeriet	  udtaler	  om	  sundhedsarbejdet	  på	  skolerne:	  	  
Det	  er	  ude	  på	  skolerne,	  det	  virker,	  det	  er	  ude	  på	  skolerne,	  de	  kender	  problemerne,	  og	  det	  er	  ude	  
på	  skolerne,	  de	  dermed	  også	  kan	  definere	  løsningerne.	  Best	  practice	  i	  Struer	  være	  helt	  
anderledes	  end	  for	  Københavns	  Tekniske	  Skole	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  16).	  Sundhedsproblematikkerne	  kan	  altså	  se	  helt	  forskellige	  ud,	  alt	  efter	  hvor	  i	  landet	  det	  er,	  og	  hvilken	  type	  uddannelse	  det	  er.	  Når	  det	  drejer	  sig	  om	  sundhedsinitiativer	  er	  et	  af	  forholdene,	  der	  især	  kan	  være	  med	  til	  at	  definere,	  hvad	  ”den	  bedste	  løsning”	  for	  en	  skole	  kan	  være,	  	  hensynet	  til	  aldersspredningen	  på	  en	  given	  linje.	  Der	  er	  således	  kæmpe	  forskel	  på	  alderen	  på	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erhvervsskolerne,	  da	  der	  både	  går	  elever,	  der	  kommer	  lige	  fra	  folkeskolen,	  og	  mere	  voksne	  mennesker	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  16).	  Samtidig	  udtaler	  en	  lærer	  fra	  et	  sundhedsteam	  på	  Silkeborg	  Tekniske	  Skole,	  at	  eleverne	  har	  meget	  forskellige	  forudsætninger	  for	  at	  indgå	  i	  for	  eksempel	  motionsaktiviteter,	  og	  det	  i	  denne	  forbindelse	  er	  vigtigt,	  at	  læreren	  er	  i	  stand	  til	  at	  indrette	  og	  differentiere	  motionsaktiviteterne,	  så	  alle	  elever	  kan	  deltage	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  34).	  
4.6.	  Elevernes	  indgang	  og	  efterspørgsel	  til	  sundhedsaktiviteter	  I	  flere	  af	  rapporterne	  er	  der	  udsagn	  fra	  eleverne	  om	  deres	  holdning	  til	  sundhedsaktiviteter	  og	  deres	  ønsker	  og	  behov	  herom.	  I	  KOSMOS-­‐rapporten	  fortæller	  en	  sundhedskonsulent	  fra	  NCE	  (National	  Center	  for	  Erhvervs-­‐pædagogik)	  om	  motionsaktiviteter:	  	  (…)Eleverne	  synes,	  det	  er	  godt…	  det	  er	  ikke	  sikkert,	  de	  elsker	  det	  lige	  i	  starten,	  men	  de	  bliver	  
faktisk	  glade	  for	  det…	  ét	  af	  elevudsagnene	  er	  faktisk,	  at	  de	  synes,	  det	  bør	  være	  obligatorisk	  på	  
alle	  grundforløb	  på	  erhvervsuddannelserne	  (…)	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  21)	  Eleverne	  synes	  altså	  som	  udgangspunkt	  ikke	  at	  være	  positivt	  stemte	  overfor	  for	  eksempel	  motionsaktiviteter,	  men	  de	  bliver	  det	  efterhånden	  som	  det	  bliver	  en	  del	  af	  deres	  hverdag.	  Et	  vigtigt	  aspekt	  i	  motionsaktiviteterne,	  som	  også	  eleverne	  selv	  efterspørger,	  er	  at	  de	  indeholder	  et	  socialt	  element	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  10).	  Det	  er	  derfor	  vigtigt,	  at	  aktiviteterne	  har	  et	  mål	  om	  at	  skabe	  socialt	  sammenhold	  og	  fællesskab,	  og	  at	  det	  ikke	  udelukkende	  er	  sundhed	  for	  sundhedens	  skyld.	  I	  forhold	  til	  kost	  virker	  det	  ligeledes	  til,	  at	  det	  sociale	  element	  spiller	  en	  stor	  rolle.	  Eleverne	  i	  undersøgelsen	  er	  således	  mere	  interesserede	  i	  at	  spise	  sund	  mad	  til	  morgenmad	  og	  frokost,	  hvis	  det	  foregår	  sammen	  med	  deres	  klasse	  eller	  andre	  kammerater	  fra	  skolen	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  10).	  	  	  En	  anden	  ting	  eleverne	  efterspørger,	  er	  aktive	  pauser	  og	  mellemtimer	  men	  også	  at	  bruge	  fysisk	  aktivitet	  i	  den	  faglige	  undervisning	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  13).	  Nogle	  elever	  fra	  undersøgelsen	  talte	  i	  denne	  forbindelse	  om	  vigtigheden	  af	  at	  lave	  noget	  uden	  for	  værkstedet	  eller	  klasselokalet,	  da	  det	  giver	  dem	  mulighed	  for	  at	  snakke	  frit	  med	  deres	  lærere	  og	  de	  andre	  elever,	  men	  også	  for	  at	  se	  dem	  fra	  andre	  vinkler	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  13).	  Den	  fysiske	  aktivitet	  kan	  således	  tjene	  som	  et	  frirum	  for	  eleverne,	  men	  det	  er	  i	  denne	  forbindelse	  vigtigt,	  lærerne	  selv	  deltager	  aktivt	  i	  aktiviteten	  som	  gode	  eksempler,	  så	  også	  de	  inaktive	  elever	  får	  lyst	  til	  at	  deltage	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  12).	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4.7.	  Delkonklusion	  I	  dette	  review	  ønskede	  jeg	  at	  svare	  på	  mit	  første	  arbejdsspørgsmål:	  Hvilken	  viden	  eksisterer	  
om	  sundhedskultur	  på	  erhvervsskoler?	  	  Den	  viden,	  der	  foreligger,	  peger	  entydigt	  på,	  at	  der	  er	  nogle	  klare	  udfordringer	  på	  mange	  skoler,	  når	  det	  handler	  om	  sundhed	  for	  eleverne	  på	  erhvervsuddannelserne.	  Erhvervsskoleelever	  er	  marginaliserede	  sundhedsmæssigt	  i	  forhold	  til	  deres	  jævnaldrende,	  og	  i	  alle	  tre	  rapporter	  fremhæves	  nødvendigheden	  af	  sundhedsfremmende	  initiativer	  på	  skolerne,	  både	  i	  henhold	  til	  udviklingen	  af	  elevernes	  sundhedskompetencer,	  men	  også	  som	  trivselsfremmende	  redskab.	  Der	  er	  generelt	  gode	  erfaringer	  blandt	  elever	  og	  ledelsen	  på	  de	  skoler,	  der	  har	  implementeret	  fysisk	  aktivitet	  som	  en	  del	  af	  dagligdagen	  på	  skolen.	  Med	  fysisk	  aktivitet	  som	  en	  del	  af	  skoledagen	  opleves	  således	  både	  øget	  koncentrationsevne,	  større	  fremmøde	  til	  timerne	  samt	  et	  bedre	  socialt	  miljø	  i	  klasserne.	  Dog	  møder	  aktiviteterne	  modstand	  hos	  nogle	  lærere,	  da	  de	  ikke	  føler	  sig	  klædt	  på	  til	  at	  skulle	  implementere	  aktivitet	  som	  en	  del	  af	  undervisningen.	  Der	  opleves	  nogle	  steder	  en	  umiddelbar	  modstand	  mod	  fysisk	  aktivitet	  blandt	  elever,	  men	  indeholder	  de	  et	  socialt	  eller	  fagligt	  element,	  og	  bruges	  de	  som	  pauseaktiviteter	  uden	  for	  klasselokalet,	  synes	  eleverne	  at	  være	  positive	  overfor	  dem.	  	  Samtidig	  er	  der	  nogle	  strukturelle	  udfordringer	  på	  mange	  skoler,	  hvor	  ledelsen	  ikke	  oplever	  rådighed	  over	  økonomiske	  midler	  til	  at	  prioritere	  sådanne	  aktiviteter.	  Kantinerne	  er	  ofte	  forpagtede,	  hvilket	  besværliggør	  processen	  med	  at	  skabe	  sundere	  rammer	  for	  kosten	  på	  skolen.	  De	  sundhedsmæssige	  udfordringer	  er	  i	  mange	  tilfælde	  forskelligartede,	  da	  forhold	  som	  aldersspredning,	  uddannelseslinjer	  og	  social	  baggrund	  varierer	  fra	  skole	  til	  skole.	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5.	  Første	  analysedel	  
I	  denne	  del	  af	  analysen	  ønsker	  jeg	  at	  undersøge	  mit	  andet	  arbejdsspørgsmål:	  Hvordan	  bliver	  
sundhedsforståelser	  og	  sundhedskultur	  italesat	  blandt	  erhvervsskolelever	  i	  dag?	  Afsnittet	  har	  til	  formål	  at	  undersøge,	  hvilke	  temaer	  relateret	  til	  sundhed	  eleverne	  italesætter,	  og	  hvordan	  disse	  udsagn	  kan	  forstås	  og	  analyseres	  ud	  fra	  de	  tidligere	  beskrevne	  teoretiske	  forståelser.	  Underafsnittene	  er	  inddelt	  med	  udgangspunkt	  i	  den	  kodning	  af	  bestemte	  temaer	  eller	  udsagn	  blandt	  informanterne,	  jeg	  har	  beskrevet	  i	  metoden.	  Jeg	  startede	  de	  to	  fokusgruppeinterviews	  med	  en	  kreativ	  metode.	  Her	  bad	  jeg	  blandt	  andet	  eleverne	  om	  først	  enten	  at	  vælge	  billeder	  eller	  tegne,	  hvad	  de	  tænkte	  repræsenterede	  ”et	  godt	  liv”	  for	  at	  undersøge,	  om	  sundhed	  som	  udgangspunkt	  er	  noget,	  der	  optræder	  hos	  eleverne,	  når	  de	  reflekterer	  over	  deres	  eget	  liv.	  Sidenhen	  bad	  jeg	  dem	  tegne	  ”et	  sundt	  menneske”,	  for	  at	  få	  eleverne	  til	  at	  reflektere	  over	  og	  italesætte	  deres	  egen	  umiddelbare	  	  sundhedsforståelse.	  	  
5.1.	  ”Et	  godt	  liv”	  Under	  den	  kreative	  metode	  var	  det	  nogle	  meget	  forskelligartede	  svar	  og	  udsagn,	  informanterne	  udtrykte	  i	  de	  to	  interviews	  i	  forbindelse	  med	  de	  valgte	  emner	  ”et	  godt	  liv”	  og	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Det	  blev	  tydeligt,	  allerede	  i	  starten	  af	  interviewet,	  at	  det	  var	  nogle	  forskellige	  settings	  og	  miljøer,	  der	  omgav	  de	  to	  elevgrupper.	  Samtidig	  synes	  elevernes	  interaktion	  at	  have	  stor	  indflydelse	  på	  hinandens	  udsagn,	  og	  dette	  kom	  allerede	  til	  udtryk	  tidligt	  i	  interviewet.	  Cengis	  fra	  EUD-­‐gruppen	  om	  sit	  valg	  af	  billeder	  til	  repræsentation	  af	  ”et	  godt	  liv”:	  	  Cengis:	  Jeg	  har	  valgt	  penge,	  fordi	  penge	  det	  er	  godt	  for	  mig.	  Jeg	  sidder	  og	  tænker	  over	  jeg	  skulle	  
have	  valgt	  noget	  med	  familie	  også,	  for	  det	  betyder	  selvfølgelig	  også	  noget	  (Transskribering	  1:	  3).	  	  Cengis	  havde	  ikke	  selv	  valgt	  et	  billede	  af	  noget	  familierelateret,	  men	  qua	  de	  andres	  valg	  af	  billeder	  og	  fortællinger	  om	  familie	  som	  en	  vigtig	  værdi,	  påvirker	  det	  her	  også	  hans	  italesættelse	  af	  værdier.	  Der	  synes	  på	  denne	  måde	  at	  blive	  skabt	  en	  diskurs	  i	  interaktionen	  blandt	  eleverne,	  som	  relaterer	  sig	  til	  socialt	  sammenhold,	  fællesskab	  og	  familien.	  Hos	  EUD-­‐eleverne	  var	  det	  også	  deres	  arbejde	  eller	  profession,	  der	  blev	  italesat	  som	  medvirkende	  for	  ”et	  godt	  liv”.	  To	  af	  mekanikerlærlingene	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  fortæller:	  	  
	   32	  
Cengis:	  (…)	  Og	  penge	  så	  jeg	  kan	  købe	  en	  fed	  bil	  til	  mig	  selv,	  som	  en	  hobby	  og	  også	  mit	  arbejde.	  Flemming:	  Og	  jeg	  har	  valgt	  de	  her	  (arbejde	  og	  billede	  af	  ferie)	  og	  det	  er	  også	  arbejde	  med	  biler	  
og	  tage	  på	  ferie.	  (…).	  (Transskribering	  1:	  3-­‐4).	  	  Det	  bliver	  allerede	  her	  tydeligt,	  at	  mange	  af	  eleverne	  føler	  stolthed	  over	  det	  fag	  eller	  den	  faglige	  linje,	  de	  har	  valgt.	  Dette	  gjorde	  sig	  også	  gældende	  for	  både	  HTX,	  om	  end	  på	  en	  helt	  anden	  måde.	  Der	  var	  en	  tendens	  til,	  at	  HTX-­‐eleverne	  italesatte	  ord	  som	  viden,	  computer,	  magt	  og	  indflydelse	  mere	  end	  EUD-­‐eleverne,	  når	  de	  skulle	  beskrive	  hvad	  ”et	  godt	  liv”	  var	  for	  dem.	  Dette	  kan	  bunde	  i,	  at	  netop	  viden	  og	  teknologi	  har	  en	  større	  faglig	  værdi	  for	  de	  tekniske	  gymnasieelever,	  end	  for	  de	  elever,	  der	  læser	  på	  håndværksfagene.	  Med	  Bourdieus	  forståelse	  af	  kapitalers	  differentierede	  betydning	  i	  felter	  kan	  dette	  forstås	  som,	  at	  kapital,	  der	  relaterer	  sig	  til	  netop	  værdier	  som	  viden	  og	  teknologi,	  har	  større	  værdi	  indenfor	  HTX-­‐elevernes	  sociale	  rum	  end	  for	  EUD-­‐elevernes.	  Samtidig	  kan	  man	  forestille	  sig,	  at	  mange	  af	  HTX-­‐eleverne	  helt	  praktisk	  har	  tænkt	  sig	  at	  læse	  videre	  efter	  deres	  gymnasiale	  uddannelse	  er	  afsluttet,	  og	  at	  viden	  og	  teknologi	  derfor	  er	  vigtige	  værdier	  for	  dem.	  Modsat	  kan	  man	  forestille	  sig,	  at	  grunden	  til	  at	  arbejde	  og	  penge	  anses	  som	  værdifulde	  kapitalmæssige	  værdier	  for	  EUD-­‐eleverne,	  er	  at	  de	  snart	  er	  færdige	  med	  deres	  uddannelse,	  hvorefter	  de	  skal	  ud	  på	  arbejdsmarkedet.	  Det	  virker	  som	  om,	  elevernes	  kollektive,	  sproglige	  interaktioner	  både	  i	  interviewet	  og	  i	  dagligdagen	  på	  skolen	  har	  indflydelse	  på	  hinandens	  sproglige	  italesættelser.	  Der	  synes	  altså	  at	  opsættes	  nogle	  bestemte	  normer,	  der	  knytter	  sig	  til	  netop	  deres	  gruppering	  eller,	  med	  Bourdieus	  begreb,	  felt.	  Denne	  forskel	  i	  værdi-­‐	  og	  normsæt	  blandt	  mennesker	  og	  grupperinger,	  kan	  ifølge	  Abel	  forklares	  ved,	  at	  kollektiv	  og	  individuel	  kulturel	  kapital	  og	  social	  praksis	  kan	  være	  defineret	  ud	  fra	  forskelligartede	  værdier	  i	  differentierede	  kulturer	  og	  subkulturer,	  og	  at	  der	  kan	  skabes	  fælles	  sproglige	  forståelser	  indenfor	  disse	  grupperinger	  (Abel	  2007:	  53).	  Dette	  synes	  at	  gøre	  sig	  gældende	  hos	  begge	  elevgrupper,	  om	  end	  på	  forskellige	  måder.	  Der	  var	  kun	  få	  af	  eleverne	  i	  begge	  interviews,	  der	  italesatte	  sundhedsrelaterede	  emner,	  som	  noget	  der	  var	  med	  til	  at	  skabe	  et	  godt	  liv.	  Jens	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  var	  dog	  en	  af	  dem:	  Og	  så	  
har	  jeg	  skrevet	  rejse	  og	  motion,	  og	  så	  havet,	  fordi	  jeg	  elsker	  vandet.	  (Transskribering	  2:	  2).	  En	  af	  eleverne	  fra	  EUD-­‐gruppen	  kæder	  også	  ”et	  godt	  liv”	  sammen	  med	  noget	  sundhedsrelateret:	  Katrine:	  Jeg	  har	  valgt	  det	  her	  (billede	  af	  venner	  der	  holder	  om	  hinanden)	  fordi	  det	  er	  vigtigt	  at	  
have	  nogle	  venner	  og	  en	  god	  familie	  til	  at	  bakke	  en	  op	  og	  altid	  være	  der	  for	  en.	  Og	  så	  har	  jeg	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valgt	  denne	  her	  (billede	  af	  håndvægte	  og	  æble)	  fordi	  det	  er	  vigtigt	  at	  holde	  sig	  og	  sin	  krop	  i	  gang,	  
sådan	  både	  med	  motion	  og	  spise	  lidt	  sundt.	  (Transskribering	  1:2)	  Katrines	  repræsentation	  af	  ”et	  godt	  liv”	  er	  altså	  både	  relateret	  til	  noget	  socialt	  og	  noget	  sundhedsmæssigt.	  Selve	  hendes	  udsagn	  om	  at	  holde	  sig	  i	  gang	  virker	  til	  at	  være	  influeret	  af	  et	  holistisk	  sundhedsbegreb,	  idet	  hun	  både	  italesætter	  fysiske	  faktorer	  som	  kost,	  motion	  og	  kroppen,	  og	  værdier	  forbundet	  med	  venner	  og	  familie,	  som	  et	  mål	  for	  at	  have	  ”et	  godt	  liv”.	  Ifølge	  Abel	  bliver	  netop	  menneskekroppen,	  som	  Katrine	  italesætter	  et	  fysisk	  symbol	  på	  den	  kulturelle	  kapital,	  der	  manifisteres	  igennem	  sociale	  praksisser	  og	  handlinger	  (Abel	  2007:	  62).	  ”Kroppen”,	  og	  sundhedsadfærd	  relateret	  dertil,	  optræder	  her	  som	  et	  symbol	  på	  det	  at	  have	  et	  godt	  liv,	  hvilket	  bliver	  objektiviseret	  ved	  et	  billede	  af	  nogle	  håndvægte	  og	  et	  æble.	  Der	  kan	  med	  Abels	  definition	  af	  menneskekroppen	  som	  fysisk	  kapital	  argumenteres	  for,	  at	  Katrines	  udsagn	  er	  en	  social	  praksis	  eller	  handling,	  der	  er	  styret	  af	  hendes	  kropsliggjorte	  kapital.	  Dette	  kan	  samtidig	  forstås	  som,	  hvad	  Abel	  betegner	  som	  objektiviseret	  kulturel	  kapital	  (Abel	  2007:	  53),	  da	  Katrines	  udsagn	  er	  influeret	  af	  nogle	  objekter	  som	  håndvægte,	  et	  æble	  og	  menneskekroppen,	  som	  hun	  binder	  sin	  fortælling	  om	  ”et	  godt	  liv”	  op	  på.	  	  Rose	  beskriver,	  hvordan	  sundhed	  i	  form	  af	  værdier	  der	  fokuserer	  på	  kropslig	  og	  fysisk	  eksistens,	  har	  fået	  en	  central	  plads	  for,	  hvordan	  individet	  lever	  i	  det	  21.	  århundrede	  (Rose	  2009:	  31).	  	  Det	  kan,	  med	  Roses	  forståelse	  af	  kropslighed	  som	  styrende	  for	  individet	  in	  mente,	  undre,	  at	  sundhed	  ikke	  er	  noget,	  der	  ligger	  tættere	  på	  elevernes	  umiddelbare	  opfattelser	  af	  	  ”et	  godt	  liv”,	  da	  der	  ellers	  også	  synes	  at	  være	  et	  stort	  fokus	  på	  at	  forbedre	  unges	  sundhedstilstand	  i	  samfundet.	  Wistoft	  forklarer	  dette	  som	  en	  værdikonflikt	  (Wistoft	  2009:	  130),	  idet	  fokusset	  på	  kropslig	  sundhed	  fra	  samfundets	  side	  tydeligvis	  ikke	  er	  en	  umiddelbar	  del	  af	  elevernes	  opfattelser	  af	  ”et	  godt	  liv”.	  Havde	  sundhed	  været	  et	  emne,	  som	  ofte	  blev	  italesat	  i	  dagligdagen	  blandt	  eleverne,	  kunne	  man	  forestille	  sig,	  at	  flere	  af	  dem	  havde	  reflekteret	  over	  at	  være	  ”sund”	  som	  en	  del	  af	  ”et	  godt	  liv”.	  	  De	  fleste	  af	  eleverne	  havde	  i	  forbindelse	  med	  emnet	  ”et	  godt	  liv”	  derimod	  valgt	  eller	  tegnet	  billeder,	  der	  repræsenterede	  familien	  eller	  et	  godt	  socialt	  forhold	  til	  sine	  venner.	  	  
5.2.	  Umiddelbare	  sundhedsforståelser	  	  I	  den	  2.	  del	  af	  den	  kreative	  metode,	  bad	  jeg	  eleverne	  om	  at	  tegne,	  hvad	  de	  tænkte	  var	  ”et	  sundt	  menneske”,	  og	  det	  var	  først,	  da	  jeg	  nævnte	  ordet	  ”sundhed”,	  at	  mange	  af	  eleverne	  begyndte	  at	  reflektere	  over	  emner	  relateret	  dertil.	  Dette	  gav,	  ligesom	  den	  første	  del	  af	  den	  kreative	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metode,	  nogle	  forskelligartede	  svar,	  men	  der	  var	  dog	  en	  tendens	  til,	  at	  det	  sunde	  menneske	  blev	  defineret	  ud	  fra	  værdier	  forbundet	  til	  fysiske	  faktorer	  som	  sund	  mad,	  styrketræning,	  fodbold	  og	  svømning	  (Transskribering	  1:	  5-­‐6),	  samt	  et	  bredere	  sundhedsbegreb	  med	  fokus	  på	  sociale,	  fællesskabsorienterede	  værdier,	  relateret	  til	  familie	  og	  venner,	  meget	  i	  tråd	  med	  de	  værdier,	  der	  blev	  italesat	  under	  emnet	  ”et	  godt	  liv”.	  Ligesom	  Katrines	  umiddelbare	  sundhedsforståelse	  i	  det	  første	  citat,	  var	  nogle	  af	  elevernes	  vendinger	  og	  sundhedsdefinitioner	  præget	  af	  et	  ideal,	  der	  kredsede	  om	  nogle	  biologiske	  og	  kropslige	  faktorer.	  Christiane	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  det	  fokus,	  der	  er	  på	  træning	  og	  den	  perfekte	  krop	  i	  medierne:	  	  Christiane:	  (…)	  Og	  så	  er	  det	  jo	  en	  høj,	  flot	  fyr	  med	  lækkert	  hår	  og	  brune	  øjne	  og	  det	  hele	  der,	  og	  
en	  rigtig	  trimmet	  krop.	  Og	  det	  vil	  man	  jo	  gerne	  ligne	  alt	  det	  her,	  for	  det	  er	  jo	  det,	  vi	  ser.	  Det	  er	  jo	  
det,	  de	  gerne	  vil	  have	  så.	  	  M:	  altså	  i	  medierne,	  på	  fjernsynet?	  Christiane:	  Ja.	  Du	  føler	  lidt	  du	  er	  presset	  ud	  i	  at	  skulle	  gøre	  det,	  ellers	  er	  der	  ikke	  nogen	  der	  kan	  
lide	  dig.	  (Transskribering	  1:	  8).	  Christiane	  synes	  altså,	  der	  stilles	  nogle	  objektiviserede	  krav	  om,	  at	  ”de	  gerne	  vil	  have”	  (medierne,	  red.),	  at	  kroppen	  skal	  se	  ud	  på	  en	  bestemt	  måde.	  Denne	  type	  viden	  kan	  ifølge	  Abel	  forstås	  som	  et	  udtryk	  for	  den	  objektive	  kulturelle	  kapital,	  da	  den	  hentes	  fra	  for	  eksempel	  medierne	  og	  bliver	  en	  del	  af	  en	  aktørs	  sociale	  praksis	  (Abel	  2007:	  53).	  Christiane	  italesætter	  et	  skønhedsideal,	  der	  som	  udgangspunkt	  er	  et	  udtryk	  for	  hendes	  egen	  objektiviserede	  kulturelle	  kapital,	  da	  hun	  fortæller,	  at	  hun	  føler	  sig	  presset	  ud	  i	  en	  bestemt	  sundhedspraksis	  af	  nogle	  symbolske	  billeder	  eller	  projiceringer	  fra	  medierne	  af	  menneskekroppen.	  Rose	  argumenter	  i	  denne	  forbindelse	  for,	  at	  vi	  som	  ”somatiske	  individer”	  lærer	  at	  forholde	  os	  til	  vores	  kropslige	  eksistens	  igennem	  biologiske	  termer	  som	  træning,	  motion	  og	  kostplaner	  (Rose	  2009:	  54).	  Selvom	  flere	  af	  informanterne	  således	  italesætter	  en	  sundhedsforståelse,	  som	  relaterer	  sig	  til	  fysisk	  faktorer,	  er	  der	  dog	  også	  flere,	  der	  kommer	  ind	  på	  andre	  faktorer	  som	  medvirkende	  til	  at	  være	  sund.	  Jens	  og	  Flemming	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  deres	  tegninger:	  Flemming:	  ja.	  Jamen	  jeg	  har	  tegnet	  to	  mennesker,	  fællesskab	  sådan,	  og	  god	  sund	  mad,	  fysisk	  
aktivitet.	  Holde	  sig	  selv	  i	  gang	  og	  leve	  frit.	  	  Jens:	  (…).	  Og	  være	  sammen	  med	  sine	  venner	  og	  familie.	  (Transskribering	  1:	  5-­‐6).	  	  Her	  italesættes	  fællesskab,	  venner	  og	  familie,	  som	  en	  del	  af	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Der	  eksisterer	  altså	  en	  bredere	  sundhedsforståelse	  hos	  flere	  af	  eleverne,	  der	  relaterer	  sig	  til	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værdier	  som	  frihed,	  og	  både	  sociale	  og	  fysiske	  faktorer.	  En	  af	  eleverne	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  sin	  tegning	  af	  ”et	  sundt	  menneske”	  	  Magnus:	  jeg	  har	  virkelig	  nørdet	  sagt:	  mig	  i	  reciprok.	  Det	  vil	  basicaly	  bare	  sige	  det	  modsatte	  af	  
mig.	  	  M:	  og	  hvad	  tænker	  du	  med	  det?	  Magnus:	  jamen	  det	  betyder	  sådan,	  alt	  det	  jeg	  ikke	  gør,	  hvis	  man	  gør	  det,	  så	  er	  man	  et	  meget	  
sundt	  menneske.	  	  M:	  okay,	  og	  hvad	  gør	  du	  ikke?	  Magnus:	  jeg	  motionerer	  ikke,	  jeg	  spiser	  ikke	  sundt,	  alle	  de	  der	  stereotype	  ting.	  Så	  tænkte	  jeg:	  
okay,	  øhm,	  igen	  sådan,	  sund	  kost,	  sund	  og	  varieret	  kost	  er	  en	  ting	  der	  gør	  folk	  sunde,	  motion.	  Og	  
venner	  og	  familie	  og	  kærester	  er	  noget	  af	  det,	  der	  skaber	  et	  sundt	  liv.	  (Transskribering	  2:	  4).	  	  Denne	  informant	  var	  svært	  overvægtig,	  og	  det	  virker	  også	  til,	  at	  han	  havde	  brug	  for	  at	  forklare	  dette	  ved	  at	  involvere	  sine	  egne	  ”manglende”	  sundhedskompetencer,	  selvom	  temaet	  i	  virkeligheden	  var	  hans	  beskrivelse	  af	  og	  refleksioner	  over	  et	  overordnet	  tema,	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Magnus	  beskriver	  de	  ”stereotype	  ting”	  som	  noget,	  der	  udspringer	  fra,	  hvad	  Jens	  i	  samme	  episode	  beskriver	  som	  ”kropslig	  sund”	  (Transskribering	  2:	  4),	  altså	  som	  adfærd	  relateret	  til	  kost	  og	  motion.	  Han	  har	  tydeligvis	  en	  forståelse	  af,	  at	  hans	  krop	  ikke	  er	  sund,	  og	  at	  han	  derfor	  falder	  uden	  for	  de	  idealer,	  der	  opstilles	  til	  ”et	  sundt	  menneske”.	  De	  værdier	  Magnus	  forbinder	  med	  en	  bredere	  beskrivelse	  af	  ”et	  sundt	  liv”,	  og	  som	  han	  i	  højere	  grad	  synes	  at	  kunne	  relatere	  til,	  er	  ligesom	  mange	  af	  de	  andre	  informanter	  relateret	  til	  familie,	  venner	  og	  kærester.	  Ser	  vi	  på	  Magnus	  og	  en	  anden	  HTX-­‐elevs	  beskrivelse	  af	  ”et	  godt	  liv”,	  kommer	  denne	  til	  udtryk	  lidt	  senere	  i	  interviewet:	  	  Danilla:	  (…).	  Du	  kan	  også	  godt	  have	  et	  godt	  liv	  og	  så	  ikke	  være	  kropslig	  sund,	  være	  underernæret	  
eller	  ”overernæret”,	  hvis	  man	  sætter	  kraveben	  om	  den.	  Så	  der	  skal	  være	  den	  der	  balance,	  hvis	  du	  
er	  glad	  sådan	  der,	  så	  er	  det	  måske	  bedre	  at	  have	  et	  godt	  liv	  end	  et	  sundt	  liv.	  	  Magnus:	  jamen	  jeg	  kommer	  til	  at	  tænke,	  hvis	  du	  vender	  den	  lidt	  om.	  Hvis	  du	  bruger	  dit	  liv	  på	  at	  
sidde	  og	  kigge	  tv	  og	  spise	  kage,	  alt	  det	  vil	  jeg	  faktisk	  sige	  er	  et	  godt	  liv.	  Men	  uden	  hele	  det	  sunde	  
aspekt,	  kan	  du	  ikke	  have	  et	  langt	  liv.	  Så	  man	  kan	  godt	  have	  et	  godt	  liv	  uden	  at	  have	  et	  sundt	  liv,	  
nærmest	  ved	  ikke	  at	  have	  et	  sundt	  liv.	  Men	  så	  får	  du	  ikke	  et	  langt	  liv.	  (Transskribering	  2:	  7).	  Her	  bliver	  ”et	  godt	  liv”	  for	  Danilla	  og	  Magnus	  italesat	  som	  nogle	  værdier,	  som	  kan,	  og	  i	  nogle	  tilfælde	  bør	  være	  uafhængiggjort	  af	  den	  kropsliggjorte	  sundhed.	  Magnus	  italesætter	  en	  objektiviseret	  kulturel	  kapital	  ved,	  at	  han	  godt	  ved,	  at	  man	  lever	  kortere,	  hvis	  man	  lever	  ”uden	  hele	  det	  sunde	  aspekt”.	  Hans	  værdier,	  eller	  i	  hvert	  fald	  de	  ressourcer,	  der	  indgår	  i	  hans	  sundhedskompetencer	  synes	  dog	  på	  mange	  måder	  at	  forefindes	  i	  en	  distancering	  til	  hans	  viden	  om,	  hvad	  der	  sundt	  for	  kroppen.	  Det	  at	  ”kigge	  tv	  og	  spise	  kage”	  bliver	  således	  af	  Magnus	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italesat	  som	  ”et	  godt	  liv”,	  og	  det	  er	  tydeligvis	  disse	  værdier,	  der	  er	  en	  del	  af	  hans	  inkorporerede	  kulturelle	  kapital.	  Ligesom	  Danilla,	  snakker	  begge	  elevgrupper	  om,	  at	  sundhed	  handler	  om	  balance	  og	  variation.	  Her	  udtaler	  Sanne	  og	  Laura	  fra	  HTX-­‐elevgruppen:	  Sanne:	  (…)	  Et	  sundt	  menneske,	  det	  handler	  om,	  hvis	  man	  skal	  være	  fysisk	  sund	  så	  motion	  og	  man	  
skal	  spise	  varieret,	  men	  det	  handler	  ikke	  kun	  om	  at	  være	  fysisk	  sund,	  det	  handler	  også	  om	  at	  
være	  socialt	  sund	  og	  man	  har	  det	  godt	  og	  man	  er	  glad,	  og	  man	  har	  folk	  omkring	  en	  som	  elsker	  
en.	  Det	  hele	  skal	  være	  meget	  varieret,	  både	  psykisk	  og	  fysisk.	  Laura:	  (…)	  Igen,	  du	  skal	  selvfølgelig	  variere	  din	  kost,	  du	  skal	  selvfølgelig	  lave	  en	  smule	  motion	  og	  
den	  slags,	  men	  også,	  som	  du	  sagde	  (Sanne),	  have	  det	  godt	  psykisk(…).	  (Transskribering	  2:	  4-­‐5).	  	  Ved	  at	  Laura	  bruger	  udtrykket	  ”selvfølgelig”	  om	  kost	  og	  motion,	  illustrerer	  hun,	  hvad	  de	  fleste	  af	  informanterne	  i	  begge	  elevgrupper	  italesætter;	  nemlig	  de	  forudsatte	  idealer	  og	  sundhedsforståelser	  der	  knytter	  sig	  til	  menneskekroppen,	  og	  at	  der	  er	  noget,	  der	  er	  henholdsvis	  sundt	  og	  usundt	  for	  kroppen.	  Dog	  lægger	  både	  Sanne	  og	  Laura,	  efter	  italesættelsen	  af	  den	  kropsliggjorte	  sundhed,	  vægt	  på	  udtrykket	  ”psykisk	  sund”,	  som	  en	  lige	  så	  vigtig	  del	  af	  ”et	  sundt	  menneske”	  som	  for	  eksempel	  kost	  og	  motion.	  Denne	  ”psykiske	  sundhed”	  bliver	  af	  begge	  informanter	  omtalt	  som	  et	  aspekt	  i	  livet,	  der	  er	  forbundet	  med	  glæde	  og	  sociale	  relationer.	  Den	  sociale	  og	  psykiske	  sundhed	  kommer	  til	  at	  fremtræde	  som	  mere	  værdifuldt	  for	  dem,	  end	  den	  kropslige	  sundhed,	  idet	  Sanne	  siger:	  ”det	  handler	  ikke	  kun	  om	  at	  være	  fysisk	  sund”.	  Som	  nævnt	  i	  det	  første	  afsnit	  i	  analysen,	  synes	  informanternes	  interaktion	  at	  have	  indflydelse	  på,	  hvad	  hinanden	  sagde.	  Dette	  ses	  også	  i	  elevernes	  italesættelse	  af	  mental	  sundhed.	  Erik	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  sin	  tegning:	  	  	  Erik:	  ja,	  jeg	  har	  tegnet	  det	  fysiske	  aspekt,	  for	  det	  var	  lige	  det	  jeg	  tænkte	  på	  da	  jeg	  så	  et	  menneske.	  
Men	  jeg	  vil	  også	  gerne	  være	  enig	  med	  de	  andre,	  når	  det	  kommer	  til	  det	  psykiske.	  Men	  der	  har	  jeg	  
bare	  tegnet	  en	  person,	  som	  faktisk	  er	  glad,	  har	  et	  smil.	  (…).	  (Transskribering	  2:	  5).	  	  Her	  bliver	  Eriks	  umiddelbare	  sundhedsforståelse,	  ligesom	  mange	  af	  de	  andre	  informanters,	  bundet	  op	  på	  noget	  kropsligt,	  eller	  som	  han	  selv	  kalder	  det:	  ”det	  fysiske	  aspekt”.	  Dog	  associerer	  han	  ”det	  psykiske”,	  som	  han	  italesætter	  for	  at	  ”være	  enig	  med	  de	  andre”,	  med	  at	  være	  glad	  og	  smilende,	  hvilket	  er	  den	  samme	  beskrivelse	  af	  værdier	  som	  flere	  af	  de	  andre	  elever	  bruger.	  Ligesom	  HTX-­‐eleverne,	  italesætter	  Jens	  og	  Christiane	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  endvidere	  	  de	  sociale	  værdier	  i	  forbindelse	  med	  deres	  tegninger	  af	  ”et	  sundt	  menneske”:	  	  Jens:	  jamen	  jeg	  har	  tegnet	  to	  små	  mænd,	  der	  står	  og	  spiller	  noget	  bold,	  fordi	  jeg	  mener	  det	  er	  
vigtigt	  at	  holde	  sig	  i	  form.	  Og	  være	  sammen	  med	  sine	  venner	  og	  familie.	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Christiane:	  (…)	  jeg	  mener	  et	  sundt	  menneske	  det	  er	  et	  menneske	  der	  er	  glad	  og	  smilende	  og	  føler	  
sig	  elsket	  af	  andre	  mennesker	  (…)	  (Transskribering	  1:6).	  	  Det	  illustreres	  igennem	  Jens	  og	  Christianes	  udsagn,	  hvordan	  de	  fællesskabsorienterede	  værdier	  igen	  bliver	  fremhævet	  som	  en	  lige	  så	  stor	  del	  af	  elevernes	  sundhedsforståelse,	  som	  hvad	  Rose	  kalder	  ”biologiske	  faktorer”,	  når	  eleverne	  skal	  italesætte	  ”et	  sundt	  menneske”.	  Det	  virker	  til,	  at	  flere	  af	  eleverne	  italesætter	  livskvalitet	  og	  vitalitet	  i	  form	  af	  fællesskaber,	  sociale	  relationer	  og	  familielivet	  som	  synonym	  med	  det	  sunde	  menneske,	  samtidig	  med,	  at	  netop	  de	  sociale	  værdier	  af	  alle	  informanter	  synes	  at	  være	  associeret	  med	  noget	  positivt.	  Disse	  værdier	  bekræftes	  af	  Fleming	  fra	  EUD-­‐elevgruppen,	  der	  fortæller	  om	  hans	  refleksioner	  over	  ikke	  at	  have	  et	  sundt	  liv:	  	  Flemming:	  hvis	  man	  ikke	  har	  et	  sundt	  liv,	  så	  er	  der	  jo	  nogle	  ting	  der	  går	  ind	  og	  påvirker	  i	  forhold	  
til	  at	  have	  et	  godt	  liv.	  Så	  har	  man	  det	  dårligt	  med	  sig	  selv,	  man	  har	  et	  dårlig	  selvværd,	  man	  
isolerer	  sig.	  Man	  er	  letopgivende.	  (Transskribering	  1:	  11)	  	  Igen	  bliver	  sundhed	  kædet	  sammen	  med	  noget	  socialt,	  i	  dette	  eksempel	  mere	  indirekte,	  idet	  det	  modsatte	  af	  et	  sundt	  liv	  af	  denne	  elev	  beskrives	  som,	  at	  man	  har	  dårligt	  selvværd,	  og	  at	  man	  isolerer	  sig	  fra	  andre.	  Siden	  de	  fællesskabsorienterede	  værdier	  gentagende	  gange	  bliver	  italesat	  af	  eleverne,	  synes	  de	  at	  være	  en	  stor	  del	  af	  elevernes	  inkorporerede	  kulturelle	  kapital,	  hvilket	  derfor	  kommer	  til	  udtryk	  i	  en	  sådan	  interaktion	  og	  social	  praksis	  imellem	  dem.	  Ifølge	  Abel	  bliver	  denne	  kapital	  skabt	  i	  det	  miljø,	  individer	  omgiver	  sig	  med,	  og	  den	  virker	  derved	  også	  styrende	  for	  sociale	  praksisser,	  da	  den	  er	  blevet	  inkorporeret	  igennem	  socialisering	  med	  andre	  mennesker	  (Abel	  2007:	  52).	  Dette	  eksemplificeres	  også	  af	  flere	  af	  informanterne	  fra	  EUD-­‐elevgruppen,	  der	  fortæller	  om	  ”et	  godt	  liv”	  og	  de	  familiemæssige	  værdier:	  	  Bolette:	  (…)	  Jamen	  jeg	  har	  valgt	  den	  her	  og	  den	  her	  (billede	  af	  familie	  og	  et	  hjerte).	  Det	  er	  fordi	  
at,	  ja	  i	  min	  familie	  er	  vi	  bare	  meget	  kærlige	  og	  holder	  rigtig	  meget	  af	  hinanden	  og	  det	  er	  vigtigt	  
for	  mig.	  (…).	  	  (…)	  Christian:	  Jeg	  er	  meget	  simpelt	  fyr.	  Mad	  (et	  billede	  af	  en	  måltidssalat	  med	  bacon)	  det	  er	  utroligt	  
vigtigt	  for	  mig,	  godt	  at	  lave	  noget	  godt	  mad	  sammen	  med	  familien,	  eller	  den	  kommende	  familie.	  
Meget	  vigtigt	  at	  have	  en	  base.	  (Transskribering	  1:	  3).	  	  De	  værdier	  og	  normer,	  der	  relaterer	  sig	  til	  sociale	  værdier	  og	  familien,	  synes	  altså	  at	  være	  noget	  eleverne	  har	  med	  hjemmefra	  og	  er	  blevet	  opdraget	  med	  af	  deres	  familie.	  Dette	  illustreres	  i	  citaterne	  ved,	  at	  både	  Christian	  og	  Bolette	  italesætter	  sociale	  praksisser	  de	  ”er”	  eller	  ”gør”	  med	  deres	  familie,	  som	  giver	  dem	  nogle	  positive	  værdier	  omkring	  ”et	  godt	  liv”.	  Det	  virker	  også	  til,	  at	  der	  bliver	  skabt	  en	  diskurs	  eller	  en	  kultur	  blandt	  eleverne,	  hvor	  disse	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værdier	  bliver	  fremhævet,	  og	  netop	  sådanne	  værdier	  kan	  ifølge	  Abel	  knytte	  sig	  til	  bestemte	  subkulturer	  (Abel	  2007:	  52),	  ligesom	  det	  opleves	  her.	  	  
5.3.	  Institution,	  setting	  og	  miljø	  Det	  blev	  i	  de	  to	  interviews	  tydeligt,	  at	  de	  to	  elevgrupper	  har	  forskellige	  institutionelle	  udgangspunkter	  til	  sundhed,	  og	  at	  miljøet,	  der	  omgiver	  eleverne,	  ligeledes	  er	  meget	  forskelligt.	  Ifølge	  Dooris	  er	  det	  netop	  arenaer	  som	  skolen,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  organisere	  sundhedsfremmende	  tiltag,	  idet	  sådanne	  institutioner	  danner	  rammen	  for	  gruppers	  hverdagsliv	  (Dooris	  2009:	  277-­‐278)	  og	  derved	  sociale	  interaktion	  og	  dannelsen	  af	  kompetencer	  og	  holdninger.	  Der	  er	  ikke	  idræt	  som	  et	  fast	  fag	  for	  alle	  elever	  på	  skoleskemaet	  på	  nogle	  af	  uddannelserne,	  og	  på	  HTX-­‐uddannelsen	  er	  det	  ifølge	  en	  informant	  kun	  én	  linje,	  der	  har	  idræt	  som	  valgfag,	  og	  det	  én	  gang	  om	  ugen	  i	  et	  år	  (Transskribering	  2:	  15).	  Jeg	  spurgte	  ligeledes	  EUD-­‐eleverne,	  om	  de	  havde	  bevægelse	  eller	  idræt	  som	  en	  del	  af	  skoledagen:	  	  	  M:	  så	  hvad	  har	  i	  ellers	  af	  bevægelse	  andet	  end	  gåtur	  om	  fredagen?	  Cengis:	  Wii	  Fit	  (spredt	  latter)	  Flemming:	  jamen,	  I	  pauserne	  der	  går	  vi	  ud	  og	  ryger.	  (Transskribering	  1:	  21)	  EUD-­‐eleverne	  har	  altså	  ikke	  idræt	  eller	  bevægelse	  som	  fag	  i	  skoletiden,	  og	  de	  italesætter	  en	  humoristisk	  distance	  til	  det	  ved	  at	  beskrive	  ”at	  gå	  ud	  at	  ryge”	  som	  motion.	  Dette	  kan	  tyde	  på,	  at	  meget	  få	  af	  eleverne	  er	  vant	  til	  at	  blive	  opfordret	  i	  skoletiden	  til	  at	  dyrke	  egentlig	  motion,	  eller	  at	  de	  måske	  ikke	  har	  haft	  idræt	  som	  fag	  siden	  folkeskolen.	  Alligevel	  synes	  der	  at	  være	  stor	  forskel	  på,	  hvordan	  elevgrupperne	  beskæftiger	  sig	  med	  for	  eksempel	  bevægelse	  i	  dagligdagen,	  selvom	  idræt	  som	  fag	  ikke	  er	  på	  skoleskemaet	  for	  nogle	  af	  elevgrupperne.	  Modsat	  håndværksfagene	  virker	  HTX-­‐eleverne	  til	  at	  have	  en	  forholdsvis	  stillesiddende	  dagligdag	  i	  skolen	  og	  derved	  et	  mindre	  dagligt	  aktivitetsniveau.	  Laura	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  hendes	  refleksioner	  over	  undervisningsformen	  i	  biologitimerne	  og	  et	  godt	  råd	  til	  lærerne:	  Laura:	  (…)Det	  der	  måske	  ville	  være	  godt	  for	  lærerne	  var,	  at	  de	  måske	  en	  gang	  imellem	  sagde:	  
”Okay	  folkens,	  nu	  rejser	  vi	  os	  op,	  laver,	  hvor	  vi	  tager	  sådan	  2	  minutter	  hvor	  vi	  bare	  lige	  rejser	  os	  
op,	  hopper	  rundt,	  og	  får	  noget	  energi	  inden	  det	  er	  vi	  fortsætter.	  Fordi,	  jeg	  kan	  ikke	  forklare	  dig	  
hvor	  mange	  gange	  jeg	  har	  haft	  lyst	  til	  at	  falde	  i	  søvn,	  hvor	  vi	  har	  haft	  45	  minutter	  med	  power	  
point,	  fordi	  du	  kan	  ikke	  holde	  dig	  vågen.	  (Transskribering	  2:	  17).	  	  Laura	  italesætter	  her	  en	  generel	  tendens,	  der	  synes	  at	  være	  for	  HTX-­‐eleverne,	  nemlig	  at	  undervisningen	  foregår	  meget	  stillesiddende,	  og	  at	  eleverne	  ikke	  er	  omgivet	  af	  et	  miljø,	  der	  er	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fordrende	  for	  at	  være	  aktive	  i	  skoletiden.	  Flere	  af	  eleverne	  fra	  HTX-­‐gruppen	  fortæller	  i	  denne	  forbindelse	  om	  deres	  motionsvaner	  og	  lyst	  til	  at	  dyrke	  idræt:	  Danilla:	  (…)	  Men	  det	  med	  motion,	  jeg	  ved	  ikke	  om	  det	  tæller	  at	  gå	  op	  af	  trapperne	  hver	  dag?	  Magnus:	  for	  mig	  gør	  det	  Erik:	  det	  er	  jo	  faktisk	  ret	  meget	  motion	  at	  gå	  op	  og	  ned	  af	  de	  der	  trapper,	  det	  er	  faktisk	  okay.	  Danilla:	  så	  gør	  jeg	  ikke	  andet	  motion	  end	  det.	  	  M:	  nej.	  Og	  hvad	  tænker	  du	  om,	  hvis	  der	  var	  idræt	  i	  skoletiden?	  Danilla:	  ellers	  tak.	  	  Nej	  tak.	  Der	  var	  en	  grund	  til,	  jeg	  valgte	  HTX	  (flere	  stemmer	  i)	  Magnus:	  eij	  men	  vi	  er	  her	  for	  at	  lære,	  ikke	  for	  at	  lave	  motion.	  (Transskribering	  2:	  16-­‐17)	  Her	  bliver	  interaktionen	  mellem	  eleverne	  igen	  fremtrædende,	  idet	  Danilla	  spørger	  ud	  i	  rummet,	  om	  det	  at	  gå	  på	  trapper	  tæller	  som	  motion,	  og	  to	  af	  de	  andre	  elever	  bekræfter	  hende	  i	  dette.	  Især	  Erik	  kommer	  til	  at	  positionere	  sig	  selv	  som	  en,	  der	  har	  styr	  på,	  hvad	  	  motion	  er,	  idet	  han	  erklærer	  at	  ”det	  er	  faktisk	  okay”,	  og	  at	  Danilla	  efterfølgende	  siger	  ”så	  gør	  jeg	  ikke	  andet	  motion	  end	  det”.	  	  Motion	  bliver	  her	  betegnet	  som	  generel	  bevægelse	  eller	  transport	  fra	  lokale	  til	  lokale,	  og	  det	  kommer	  til	  udtryk,	  at	  hverken	  Magnus	  eller	  Danilla	  dyrker	  motion.	  I	  samme	  forbindelse	  bliver	  Magnus,	  Danillas	  og	  flere	  af	  de	  andre	  elevers	  holdning	  til	  at	  have	  idræt	  i	  skolen	  klargjort,	  og	  de	  har	  tydeligvis	  nogle	  negative	  associationer	  og	  værdier	  forbundet	  med	  idrætsfaget.	  Der	  synes	  altså	  at	  være	  en	  tendens	  blandt	  HTX-­‐eleverne	  til,	  at	  sundhed	  ikke	  er	  en	  del	  af	  de	  daglige	  rutiner	  på	  skolen,	  som	  Dooris	  ellers	  beskriver	  som	  en	  forudsætning	  for,	  at	  positive	  sundhedsværdier	  kan	  blive	  indlejret	  i	  en	  kultur	  (Dooris	  2009:	  283).	  Laura	  fra	  HTX	  italesætter	  sine	  associationer	  om	  idrætsfaget	  således:	  	  Laura:	  det	  er	  fint	  nok.	  Det	  er	  ikke	  særligt	  meget,	  hvad	  vi	  har	  med	  det,	  og	  det	  varierer	  meget	  fra	  
elev	  til	  elev	  om	  man	  bryder	  sig	  om	  det	  eller	  ej.	  For	  det	  kan	  nogle	  gange	  godt	  sætte	  elever	  ud	  som	  
”de	  dårlige	  elever”	  og	  ”de	  gode	  elever”.	  Rundbold	  er	  et	  godt	  eksempel:	  ”i	  skal	  selv	  finde	  jeres	  
hold”,	  og	  så	  er	  det	  de	  gode	  der	  bliver	  taget	  en	  efter	  en.	  Dem	  der	  bliver	  set	  som	  knap	  så	  gode,	  
bliver	  taget	  til	  sidst	  og	  de	  knap	  så	  gode	  kan	  være	  bedre	  til	  noget	  andet,	  som	  de	  finder	  interessant.	  	  M:	  så	  hvis	  man	  kunne	  lave	  et	  eller	  andet	  idræt	  som	  ikke	  var	  niveaudelt?	  Laura:	  ja,	  for	  det	  bliver	  det	  hurtigt,	  det	  kan	  eleverne	  selv	  mærke.	  Og	  så	  hvis	  det	  er	  de	  selv	  skal	  
lave	  hold,	  så	  tager	  de	  de	  gode	  først,	  så	  er	  der	  bedst	  chance	  for	  at	  vinde.	  (Transskribering	  2:	  7).	  	  Her	  fortæller	  Laura	  om	  det	  anstrengte	  forhold,	  hun	  selv	  har	  til	  idrætsfaget,	  som	  mange	  af	  de	  andre	  elever	  fra	  HTX-­‐elevgruppen,	  blandt	  andet	  Danilla	  og	  Magnus	  deler	  og	  italesatte	  i	  forrige	  citat.	  Hendes	  største	  bekymring	  om	  idrætsfaget	  er	  tydeligvis	  den	  individualisering	  og	  fremhævelse	  af	  de	  elever,	  der	  ikke	  har	  gode	  fysiske	  eller	  idrætsmæssige	  færdigheder.	  Hun	  efterspørger	  i	  stedet	  aktiviteter,	  hvor	  alle	  elever	  er	  på	  lige	  fod,	  og	  hvor	  man	  ikke	  blive	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udstillet,	  hvis	  man	  ikke	  er	  god	  til	  for	  eksempel	  ”rundbold”.	  	  Idrætsfaget	  i	  folkeskolen	  synes	  med	  Abels	  begreb	  ikke	  at	  have	  formået	  at	  give	  eleverne	  institutionaliseret	  kulturel	  kapital	  og	  derved	  ressourcer	  og	  sundhedskompetencer,	  som	  det	  ellers	  må	  sige	  at	  have	  til	  formål.	  Der	  synes	  ligeledes	  ikke	  at	  være	  et	  miljø	  eller	  kultur	  blandt	  HTX-­‐eleverne,	  der	  stemmer	  overens	  med	  deres	  sundhedskompetencer	  eller	  ressourcer,	  da	  rammerne	  tydeligvis	  ikke	  er	  tilrettelagt	  efter	  målgruppens	  sundhedsværdier,	  og	  	  der	  ikke	  er	  tilbud	  om	  dette	  i	  undervisningen.	  Samtidig	  havde	  skolen	  HTX-­‐Sukkertoppen	  ikke	  faciliteter	  til	  at	  dyrke	  idræt	  andet	  end	  en	  basketbane	  foran	  skolen.	  Til	  forskel	  fra	  HTX-­‐eleverne	  synes	  EUD-­‐eleverne	  at	  have	  en	  anden	  indstilling	  til	  at	  skulle	  have	  bevægelse	  i	  skoletiden,	  selvom	  deres	  skole	  heller	  ikke	  bød	  på	  	  idrætsfaciliteter.	  Spurgt	  til	  kravet	  om	  at	  alle	  elever	  skal	  være	  aktive	  45	  minutter	  om	  dagen,	  i	  forbindelse	  med	  den	  nye	  erhvervsskolereform,	  svares	  der:	  Christian:	  det	  er	  fantastisk	  Bolette:	  jeg	  synes	  det	  er	  en	  god	  ide.	  Jeg	  glæder	  mig.	  Christian:	  jeg	  synes,	  altså	  gymnastik	  for	  kroppen	  det	  gør	  at	  du	  kan	  få	  noget	  gymnastik	  for	  
hovedet	  også	  bagefter,	  du	  bliver	  mere	  vågen.	  	  Jens:	  du	  får	  jo	  også	  energi	  af	  at	  bruge	  energi.	  	  Bolette:	  præcis.	  (Transskribering	  1:	  25).	  	  Det	  er	  altså	  nogle	  langt	  mere	  positive	  tilkendegivelser	  på	  at	  skulle	  bevæge	  sig	  i	  skoletiden,	  der	  her	  kommer	  til	  udtryk,	  end	  hos	  HTX-­‐eleverne.	  Både	  Christian,	  Bolette	  og	  Jens	  kan	  således	  se	  nogle	  fordele	  ved	  ikke	  at	  være	  inaktiv	  i	  skoletiden	  og	  associerer	  umiddelbart	  nogle	  positive	  værdier	  med	  fysisk	  aktivitet.	  Dette	  er	  i	  tråd	  med	  Wistofts	  beskrivelse	  af	  unges	  sundhedssyn,	  som	  rækker	  ud	  over	  fysiske	  faktorer	  og	  ind	  i	  et	  bredere	  sundhedsbegreb	  med	  fokus	  på	  livskvalitet	  og	  trivsel	  (Dooris	  2009:	  131).	  Denne	  tendens	  kan	  skyldes,	  at	  elever	  på	  EUD-­‐uddannelsen	  generelt	  har	  et	  forholdsvist	  højt	  aktivitetsniveau,	  da	  der	  er	  en	  del	  bevægelse	  forbundet	  med	  mange	  af	  fagene.	  Christian	  og	  Cengis	  fortalte	  på	  to	  forskellige	  tidspunkter	  om	  aktivitetsniveauet	  på	  flere	  af	  linjerne	  på	  EUD,	  herunder	  lager	  og	  logistik	  samt	  mekanikerlinjen:	  	  Christian:	  (…)	  Nu	  ved	  jeg,	  at	  på	  et	  værksted,	  der	  går	  du	  til	  og	  fra	  standere	  og	  biler	  og	  hejser	  op	  
og	  løfter	  og	  al	  den	  slags.	  I	  har	  ufatteligt	  meget	  med	  at	  bevæge	  jer	  at	  gøre.	  Det	  samme	  med	  lager	  
og	  logistik,	  og	  malere	  for	  den	  sags	  skyld,	  sundhed	  er	  en	  væsentlig	  del	  af	  jeres	  uddannelse	  (…).	  (Transskribering	  1:	  31).	  Cengis:	  (…)	  Men	  ellers	  går	  vi	  jo	  også	  rundt	  ude	  på	  værkstedet	  tit,	  nu	  er	  vi	  tit	  ude	  på	  værkstedet,	  
og	  vi	  laver	  noget	  tit.	  Og	  en	  del	  inde	  ved	  os	  har	  krudt	  i	  røven,	  så	  vi	  laver,	  jeg	  føler	  vi	  får	  lavet	  nok	  
inde	  i	  vores	  klasse	  og	  kommer	  udenfor	  og	  sådan	  nogle	  ting.	  	  (Transskribering	  1:24).	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Christian	  tilkendegiver	  her	  en	  meningsfuld	  refleksion	  af,	  at	  han	  selv	  og	  de	  andre	  elever	  bevæger	  sig	  i	  skoletiden,	  og	  at	  ”sundhed	  er	  en	  væsentlig	  del	  af	  jeres	  uddannelse”.	  Både	  Christian	  og	  Cengis	  giver	  udtryk	  for,	  at	  de	  har	  et	  højt	  aktivitetsniveau	  i	  skoletiden,	  og	  dette	  synes	  i	  begge	  tilfælde	  at	  blive	  italesat	  som	  en	  præmis	  for	  deres	  skoledag,	  snarere	  end	  et	  negativt	  associeret	  krav	  eller	  en	  norm,	  man	  bør	  leve	  op	  til.	  EUD-­‐eleverne	  virker	  i	  det	  hele	  taget	  mindre	  fremmede	  overfor	  bevægelse.	  Fysisk	  aktivitet	  synes	  således	  at	  være	  indlejret	  i	  den	  setting,	  der	  omgiver	  eleverne.	  Netop	  denne	  åbenhed	  overfor	  sundhedsfremmende	  værdier	  i	  miljøet,	  og	  sundhedsfremmende	  aktiviteter	  som	  en	  del	  af	  hverdagen,	  beskriver	  Dooris	  som	  en	  central	  dimension	  i	  udviklingen	  af	  folkesundhed	  i	  institutioner	  (Dooris	  2009:	  284).	  Cengis	  italesætter	  ligeledes	  om	  den	  aktivitet,	  mange	  af	  eleverne	  på	  mekanikerlinjen	  oplever	  dagligt:	  	  Cengis:	  ja	  altså	  håndværker	  for	  eksempel.	  Du	  slider	  jo	  på	  kroppen,	  men	  det	  er	  jo	  normalt.	  Det	  gør	  
du	  jo	  ved	  alt.	  M:	  og	  hvad	  kan	  man	  gøre	  for	  at	  forebygge	  det	  tænker	  du?	  Cengis:	  jamen	  altså	  vi	  får	  altid	  at	  vide,	  at	  vi	  skal	  løfte	  med	  benene	  og	  ikke	  ryggen.	  Der	  kan	  du	  jo	  
beskytte	  din	  ryg	  jo.	  Men	  du	  vil	  aldrig	  kunne	  beskytte	  dig	  overfor	  alt	  jo.	  Du	  er	  nødt	  til	  at	  løfte	  
noget.	  (Transskribering	  1:12).	  	  Cengis	  fortæller	  her,	  hvordan	  eleverne	  på	  hans	  linje	  lærer,	  hvordan	  man	  skal	  løfte	  og	  beskytte	  sig	  overfor	  de	  belastninger,	  deres	  aktive	  arbejde	  kan	  medføre.	  Dette	  kan,	  med	  Abels	  begreb,	  forstås	  som	  en	  institutionaliseret	  kulturel	  kapital,	  hvor	  der	  synes	  at	  være	  en	  anden	  opmærksomhed	  på	  kroppen	  og	  fysisk	  aktivitet	  som	  en	  fast	  del	  af	  den	  arena,	  som	  EUD-­‐eleverne	  indgår	  i	  på	  skolen.	  Snakken	  faldt	  også	  på	  kost,	  og	  Christian	  fortæller	  her	  om	  et	  fag	  de	  har	  på	  hans	  linje:	  	  Christian:	  og	  så	  har	  vi	  jo	  selvfølgelig	  også	  sundhed	  i	  nogle	  timer	  jo.	  (…)	  Vi	  har	  det	  som	  fag.	  Hvor	  
det	  bunder	  meget	  i	  hvad	  du	  stopper	  i	  kæften	  ikke?	  	  
M:	  så	  det	  er	  meget	  om	  kost?	  Christian:	  det	  er	  meget	  om	  kost	  og	  forkert	  kost	  sådan.	  (…).	  Så	  det	  bunder	  meget	  i	  dine	  
individuelle	  valg	  af	  mad	  og	  sådan	  noget,	  for	  jeg	  ved	  jo	  også	  godt,	  at	  hvad	  der	  er	  sundt	  for	  mig	  er	  
jo	  ikke	  nødvendigvis	  sundt	  for	  andre.	  For	  nu	  kan	  du	  se	  størrelsesforskellen	  på	  mig	  og	  Bolette,	  
altså	  jeg	  vejer	  jo	  fanme	  2	  gange	  hendes	  størrelse,	  så	  hun	  kunne	  godt	  bruge	  noget	  mere	  af	  den	  
gode	  sovs	  derude	  (i	  kantinen),	  hvor	  jeg	  jo	  nok	  egentlig	  skulle	  holde	  mig	  til	  en	  skål	  salat	  (…).	  (Transskribering	  1:	  18).	  	  Eleverne	  på	  Christians	  linje	  har	  altså,	  på	  skolens	  eget	  initiativ,	  oprettet	  et	  fag	  i	  skoletiden,	  der	  omhandler	  kost.	  Dette	  er	  tydeligvis	  med	  til	  at	  give	  Christian	  nogle	  ressourcer	  og	  en	  objektiveret	  viden	  om	  mad	  og	  om,	  hvordan	  kost	  har	  indvirkning	  på	  kroppen.	  Settingen	  har	  
	   42	  
her	  således	  indflydelse	  på	  hans	  sundhedsforståelser.	  På	  denne	  måde	  bliver	  sundhedsrelaterede	  emner	  også	  noget,	  som	  eleverne	  kommer	  til	  at	  beskæftige	  sig	  med	  og	  reflektere	  over	  i	  dagligdagen.	  Det	  er	  tydeligt	  i	  citatet,	  at	  Christian	  føler,	  han	  har	  en	  viden	  om	  emnet,	  og	  at	  han	  kan	  relatere	  til	  det,	  ved	  at	  bruge	  sig	  selv	  og	  en	  anden	  informant	  som	  eksempler.	  Faget	  har	  altså	  medført,	  at	  Christian	  kan	  reflektere	  meningsfuldt	  over	  sundhedsbudskaber,	  hvilket	  ud	  fra	  Abels	  teori	  kan	  forstås	  som	  en	  præmis	  for	  at	  have	  sundhedskompetencer.	  	  
5.4.	  Risikodiskurser	  Som	  nævnt	  i	  afsnittet	  ”umiddelbare	  sundhedsforståelser”	  var	  der	  flere	  af	  eleverne,	  der	  italesatte	  skønhedsidealer	  og	  diskurser	  relateret	  til	  menneskekroppen,	  og	  at	  man	  ikke	  ”bør”	  være	  overvægtig.	  I	  løbet	  af	  de	  to	  interviews	  var	  der	  dog	  ikke	  umiddelbart	  nogle	  af	  eleverne,	  der	  italesatte	  risikodiskursen	  om,	  at	  usund	  levevis	  kan	  føre	  til	  livsstilssygdomme,	  hvilket	  ellers	  kan	  anskues	  som	  en	  stor	  del	  af	  den	  økonomiske	  interesse	  samfundet	  har	  i	  at	  investere	  i	  sundhedsinitiativer	  (Wistoft	  2009:	  132).	  Abel	  beskriver	  i	  denne	  forbindelse,	  hvordan	  en	  stor	  del	  af	  arbejdet	  med	  ”sundhedsfremme”	  i	  dag	  hviler	  på	  en	  epidemiologisk,	  biomedicinsk	  tradition,	  hvor	  sundhed	  bliver	  defineret	  som	  fraværet	  af	  sygdom	  (Abel	  2007:	  44).	  Derfor	  var	  det	  interessant	  at	  spørge	  ind	  til,	  hvordan	  eleverne	  opfattede	  dette	  for	  at	  se,	  om	  det	  er	  et	  sundhedsbegreb,	  der	  optræder	  som	  en	  del	  af	  elevernes	  refleksioner	  over	  sundhed.	  Spurgt	  direkte	  til	  det	  er	  der	  ikke	  umiddelbart	  en	  sammenhæng	  mellem	  at	  være	  usund	  og	  syg	  for	  informanterne	  fra	  EUD-­‐elevgruppen:	  	  M:	  (…)	  Tænker	  I	  at	  man	  bliver	  syg,	  hvis	  man	  ikke	  lever	  sundt?	  Bolette:	  nej.	  Christian:	  nej,	  det	  er	  ikke	  (transskribering	  1:	  28)	  Efter	  at	  have	  reflekteret	  kort	  over	  det,	  kommer	  der	  dog	  andre	  perspektiver	  på	  det	  fra	  selv	  samme	  informanter:	  	  Bolette:	  (…)	  Hvis	  man	  spiser	  for	  meget	  fed	  mad	  kan	  det	  jo	  sætte	  sig	  til	  blodpropper	  og	  you	  name	  
it.	  Christian:	  (…)du	  har	  da	  måske	  lidt	  nemmere	  ved	  at	  blive	  syg	  på	  nogle	  punkter,	  som	  forkølelser	  
og	  sådan,	  hvis	  din	  krop	  den	  ikke	  rigtig	  kan	  modarbejde.	  (Transskribering	  1:	  28).	  	  Den	  risikodiskurs	  som	  mange	  sundhedsinitiativer	  bygger	  på,	  som	  Rose	  kalder	  ”etopolitik”,	  optræder	  altså	  hos	  eleverne,	  om	  end	  kun	  sekundært,	  og	  det	  er	  kun	  spurgt	  direkte	  til	  det,	  at	  eleverne	  italesætter	  det.	  Det	  virker	  ikke	  til,	  at	  en	  frygt	  for	  at	  blive	  syg	  optræder	  som	  en	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primær	  del	  af	  det	  ansvar,	  eleverne	  føler	  for	  at	  holde	  sig	  ”sunde”.	  Dog	  fortæller	  Christian	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  om	  sin	  opfattelse	  af	  risikoen	  ved	  at	  være	  overvægtig	  og	  grunden	  til,	  	  han	  personligt	  tabte	  sig	  over	  50	  kilo:	  Christian:	  (…).	  Det	  var	  skam	  ikke	  for	  at	  blive	  accepteret	  at	  jeg	  tabte	  mig,	  det	  var	  for	  at	  kunne	  
starte	  en	  familie.	  M:	  så	  det	  var	  af	  nogle	  fysiske	  grunde?	  Christian:	  ja	  det	  var	  nogle	  fysiske	  grunde.	  Jeg	  var	  yderst	  usund.	  M:	  så	  der	  tænker	  du	  på	  fremtiden?	  Christian:	  ja	  jeg	  tænker	  på	  fremtiden.	  Jeg	  vil	  gerne	  kunne	  stifte	  min	  egen	  familie	  og	  med	  de	  
ekstra	  kilo,	  der	  giver	  det	  nogle	  komplikationer.	  Såsom:	  forringet	  sædkvalitet	  og	  alt	  så	  noget	  der.	  
(…)	  Christian:	  (…).	  Og	  selvfølgelig	  er	  der	  et	  vist	  ansvar	  for	  ens	  kære,	  man	  føler	  man	  skal	  være	  sund	  
fordi	  de	  vil	  jo	  gerne	  have	  man	  er	  der	  så	  lang	  tid	  som	  muligt	  jo.	  Og	  det	  kan	  da	  godt	  motivere	  en	  til	  
at	  gøre	  lige	  det	  ekstra	  for	  at	  holde	  sig	  selv	  i	  live	  jo.	  (Transskribering	  Randers:	  13).	  	  Ser	  man	  dette	  citat	  i	  forhold	  til	  Abels	  kapitalbegreb,	  italesætter	  Christian	  sin	  motivation	  for	  ”at	  være	  sund”	  som	  noget,	  der	  udspringer	  fra	  hans	  nære	  sociale	  omverden,	  selvom	  der	  kan	  argumenteres	  for,	  at	  hans	  sociale	  praksis	  er	  influeret	  af	  en	  objektiv	  viden	  om,	  at	  man	  lever	  længere	  og	  har	  bedre	  sædkvalitet,	  hvis	  man	  træffer	  sunde	  valg.	  Det	  Abel	  betegner	  som	  sundhedskompetencer	  er	  altså	  i	  dette	  eksempel	  influeret	  både	  af	  en	  objektiveret	  og	  strukturel	  kulturel	  kapital,	  opnået	  igennem	  viden	  om	  faren	  ved	  at	  leve	  usundt.	  Selvom	  denne	  viden	  fungerer	  som	  præmissen	  for	  hans	  sundhedskompetencer,	  virker	  det	  dog	  i	  højere	  grad	  til	  at	  være	  nogle	  sociale	  værdier	  relateret	  til	  hans	  familie,	  der	  er	  en	  del	  af	  hans	  inkorporerede	  kulturelle	  kapital,	  som	  i	  sidste	  ende	  motiverer	  ham	  til	  at	  ændre	  sundhedsadfærd.	  Det	  er	  således	  nogle	  individuelle	  værdier	  og	  normer,	  der	  virker	  til	  at	  give	  Christian	  ressourcerne	  til	  at	  have	  kraftfulde	  sundhedskompetencer.	  	  
5.5.	  Ansvar	  	  Et	  af	  mine	  forskningsmæssige	  mål	  er	  at	  finde	  ud	  af,	  om	  eleverne	  føler	  og	  efterlever	  et	  ansvar	  for	  at	  ”være	  sunde”,	  og	  hvordan	  dette	  udspiller	  sig	  imellem	  dem.	  Der	  var	  I	  de	  to	  interviews	  mange	  forskellige	  holdninger	  og	  italesættelser	  af	  dette,	  og	  af	  hvad	  ”ansvar”	  eventuelt	  indebærer,	  men	  der	  var	  en	  klar	  tendens	  til,	  at	  ansvaret	  for	  at	  holde	  sig	  sund	  blev	  rettet	  indad,	  mod	  eleverne	  selv.	  Christiane	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  fortæller	  om	  ansvar	  og	  dårlig	  samvittighed:	  Christiane:	  (…)Der	  er	  dem,	  der	  udelukkende	  lever	  af	  kød	  og	  salat	  og	  træning,	  og	  så	  er	  der	  mig	  
selv,	  jeg	  træner	  ikke.	  Det	  har	  aldrig	  rigtig	  sagt	  mig	  noget,	  det	  kommer	  det	  sgu	  nok	  heller	  ikke	  til.	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Jeg	  kan	  sagtens	  sidde	  og	  æde	  en	  flødelagkage	  eller	  hvad	  det	  nu	  skal	  være,	  det	  skal	  der	  sgu	  også	  
være	  plads	  til.	  Men	  alligevel	  tænker	  jeg	  nu	  over:	  var	  det	  nu	  også	  en	  god	  ide	  jeg	  havde	  gang	  i?	  	  (…)	  M:	  hvorfor	  tror	  du	  man	  får	  dårlig	  samvittighed?	  Christiane:	  det	  gør	  man	  jo,	  fordi	  man	  ved	  godt	  det	  ikke	  er	  sundt	  for	  kroppen.	  (Transskribering	  1:	  14).	  Her	  italesætter	  Christiane,	  ligesom	  i	  det	  første	  afsnit,	  en	  objektiviseret	  kulturel	  kapital,	  idet	  hun	  godt	  ved,	  det	  ikke	  er	  sundt	  for	  kroppen	  at	  spise	  en	  flødekage,	  og	  at	  hun	  får	  dårlig	  samvittighed,	  når	  hun	  har	  gjort	  det.	  At	  have	  lyst	  til	  at	  træne	  synes	  dog	  ikke	  at	  være	  en	  del	  af	  hvad	  Abel	  betegner	  som	  sundhedskompetencer	  (Abel	  2007:	  59),	  da	  hun	  udtaler,	  at	  hun	  ikke	  gør	  det	  og	  aldrig	  kommer	  til	  det,	  selvom	  hun	  tidligere	  i	  interviewet	  udtalte	  en	  objektiveret	  kulturel	  kapital	  om	  idealkroppen,	  hun	  havde	  fået	  igennem	  medierne.	  Ifølge	  Abel	  er	  det	  bestanden	  af	  kulturelle	  ressourcer	  relateret	  til	  for	  eksempel	  værdier	  eller	  normer	  om	  sundhedsadfærd,	  der	  giver	  muligheden	  for	  meningsfuldt	  at	  kunne	  reflektere	  over	  sundhedsbudskaber	  eller	  måder	  at	  realisere	  adfærdsændringer	  (Abel	  2007:	  59).	  Man	  kan	  således,	  med	  Abels	  begreber	  in	  mente,	  forestille	  sig,	  at	  Christianes	  inkorporerede	  kulturelle	  kapital	  ikke	  er	  blevet	  socialiseret	  med	  positive	  værdier,	  normer	  eller	  ressourcer	  relateret	  til	  træning	  eller	  kost,	  hvilket	  medfører	  en	  bestemt	  sundhedsadfærd.	  Dette	  bekræftes	  empirisk	  i	  en	  rapport	  udarbejdet	  af	  Abel	  et	  al,	  der	  fortæller,	  at	  social	  støtte	  fra	  det	  nære	  miljø	  har	  en	  langt	  større	  positiv	  effekt	  på	  motionsvaner	  end	  motivationsinformation	  hentet	  fra	  medierne	  (Abel	  et	  al	  2001:	  7).	  Christiane	  differentierer	  samtidig	  hende	  selv	  fra	  ”dem	  der	  udelukkende	  lever	  af	  kød	  og	  salat	  og	  træning”,	  og	  hun	  beskriver	  dem	  som	  nogle,	  der	  på	  næsten	  religiøs	  vis	  efterlever	  nogle	  bestemte	  idealer	  for,	  hvordan	  man	  er	  sund.	  Dette	  kan	  ifølge	  Wistoft	  forklares	  ud	  fra	  den	  moralisering	  af	  sundhedsbudskaber,	  der	  kan	  forekomme	  for	  individet,	  hvor	  sundhed	  bliver	  noget	  ”de	  frelste”	  forsøger	  at	  pålægge	  andre	  og	  få	  dem	  til	  at	  ”bekende	  sig	  til”	  (Wistoft	  2009:	  129).	  Netop	  denne	  forståelse	  af	  sundhed,	  som	  noget	  man	  modvilligt	  bør	  efterleve,	  efterkommer	  ifølge	  Wistoft	  nogle	  negative	  værdier,	  der	  er	  blevet	  pålagt	  informanten	  fra	  omverdenen,	  og	  som	  herved	  fungerer	  som	  modværdi	  for	  at	  have	  positive	  sundhedsværdier	  (Wistoft	  2009:	  129).	  Om	  følelsen	  af	  ansvar	  og	  forholdet	  mellem	  at	  være	  ”sund”	  og	  ”usund”,	  fortæller	  Katrine	  og	  Christian	  fra	  EUD-­‐elevgruppen:	  Katrine:	  det	  er	  også	  vigtigt	  at	  kunne	  den	  der	  balance	  imellem,	  hvor	  sund	  du	  skal	  være,	  og	  hvor	  
usund	  du	  kan	  være.	  	  Christian:	  kan	  tillade	  dig	  at	  være.	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Katrine:	  det	  er	  den	  der	  balance.	  Bare	  det	  at	  give	  sig	  selv	  lov	  til	  at	  være	  usund	  en	  gang	  imellem	  (…)	  (Transskribering	  1:	  15).	  Dette	  citat	  fortæller	  noget	  om,	  at	  Katrine,	  ligesom	  Christiane	  i	  ovenstående	  citat,	  føler,	  hun	  
skal	  være	  sund,	  altså	  at	  det	  er	  en	  pligt.	  Både	  Christian	  og	  Katrine	  føler	  således,	  at	  de	  skal	  ”tillade	  sig”	  at	  være	  usunde,	  og	  sundhed	  bliver	  i	  denne	  forståelse	  igen	  beskrevet	  som	  en	  modværdi	  til	  noget	  positivt.	  Denne	  negative	  sundhedsforståelse	  er	  ifølge	  Wistoft	  med	  til	  at	  indskrænke	  og	  begrænse	  den	  enkeltes	  mulighed	  for	  at	  reflektere	  fornuftigt	  over	  sundhedsbudskaber.	  Samtidig	  er	  dette	  et	  eksempel	  på,	  hvad	  Wistoft	  betegner	  som	  et	  ”værdikompleks”,	  altså	  et	  sammenstød	  af	  værdier	  i	  mellem	  det,	  eleverne	  har	  lyst	  til,	  og	  det	  de	  
bør	  (altså	  være	  sunde)	  (Wistoft	  2009:	  130).	  En	  anden	  informant	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  beskriver	  en	  bekendt,	  der	  var	  besat	  af	  sund	  livsstil,	  og	  igen	  bliver	  der	  italesat	  nogle	  bestemte	  sundhedsværdier:	  	  Flemming:	  (…)	  jeg	  har	  en	  veninde	  der	  går	  meget	  op	  i	  træning.	  (…)	  Og	  hun	  begyndte	  at	  gå	  op	  i	  
det	  helt	  110	  %.	  Hun	  vejede	  hvad	  hun	  spiste,	  hvor	  meget	  hun	  spiste,	  hvad	  hun	  spiser	  og	  alt	  sådan	  
noget	  (…).	  Men	  det	  er	  forskelligt	  hvordan	  man	  lever.	  (…).	  Christian:	  man	  får	  lidt	  et	  usundt	  forhold	  til	  at	  træne	  Flemming:	  bare	  en	  lille	  ting,	  hun	  var	  helt	  hysterisk,	  hvis	  hun	  gjorde	  det	  (spiste	  noget	  usundt).	  
Hun	  havde	  jo	  lyst	  til	  at	  spise	  et	  eller	  andet	  usundt,	  og	  når	  hun	  så	  endelig	  gjorde	  det	  så	  var	  det	  
helt	  vildt.	  (Transskribering	  1:	  15-­‐16)	  Igen	  synes	  denne	  måde	  at	  efterleve,	  hvad	  Wistoft	  betegner	  som	  ”sundhedsapostles	  trang	  til	  at	  moralisere	  i	  sundhedens	  navn”	  at	  blive	  mødt	  med	  en	  distance	  fra	  eleverne,	  idet	  Flemming	  og	  Christian	  virker	  fremmedgjorte	  overfor,	  at	  denne	  livsstil	  skulle	  være	  sundsfremmende.	  De	  kan	  således	  selv	  reflektere	  over	  det	  værdikompleks,	  der	  tydeligvis	  forefindes	  i	  situationen,	  ved	  at	  de	  beskriver	  venindens	  sundhedsmæssige	  værdier	  som	  ”usunde”.	  	  I	  samme	  del	  af	  interviewet	  fortsatte	  snakken	  om	  ”ansvaret	  for	  egen	  sundhed”.	  Christiane	  og	  Bolette	  fra	  EUD	  fortæller:	  Christiane:	  (…)Vi	  har	  jo	  alle	  sammen	  et	  ansvar	  for	  vores	  egen	  sundhed,	  der	  skal	  jo	  ikke	  være	  
nogen	  der	  står	  og	  hamrer	  os	  oven	  i	  hovedet	  og	  siger	  ”nu	  stopper	  du	  altså”,	  det	  er	  jo	  vores	  eget	  
ansvar	  som	  sådan	  (…).	  (Transskribering	  1:	  14).	  Bolette:	  (…)	  og	  det	  er	  dit	  eget	  ansvar,	  hvad	  du	  kommer	  i	  din	  mund	  og	  kommer	  i	  din	  krop	  og	  
sådan	  nogle	  ting.	  (…)	  (Transskribering	  1:	  15).	  Christiane	  mener	  altså,	  at	  ansvaret	  ligger	  hos	  individet	  selv,	  når	  det	  drejer	  sig	  om	  sundhedsadfærd.	  Bolette	  italesætter,	  at	  man	  selv	  bør	  have	  kontrol	  med,	  hvad	  man	  ”kommer	  i	  munden	  og	  kroppen”,	  hvilket	  kan	  tolkes	  som	  de	  krav	  til	  selvkontrol	  igennem	  sundhedsmæssige	  selv-­‐teknikker,	  der	  ifølge	  Rose	  stilles	  til	  individets	  livsstil	  (Rose	  2009:	  56).	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Disse	  selv-­‐teknikker	  kan	  beskrives	  som	  den	  ”etopolitik”,	  der	  politisk	  forsøges	  gennemført,	  som	  Rose	  definerer	  som;	  ”forsøg	  på	  at	  forme	  menneskers	  adfærd	  ved	  at	  handle	  i	  forhold	  til	  deres	  følelser,	  overbevisninger	  og	  værdier”	  (Rose	  2009:	  56).	  Det	  bliver	  i	  citatet	  klart,	  at	  der	  er	  ”installeret”	  en	  sådan	  overbevisning	  i	  både	  Christiane	  og	  Bolette	  om,	  hvad	  der	  er	  sundt	  og	  usundt,	  og	  at	  man	  selv	  har	  ansvar	  for	  ikke	  at	  leve	  usundt.	  Dog	  er	  denne	  overbevisning	  ikke	  nødvendigvis	  styrende	  for,	  at	  informanterne	  efterlever	  den,	  da	  for	  eksempel	  Christiane	  tidligere	  har	  udtalt,	  at	  hun	  ikke	  træner	  og	  aldrig	  kommer	  til	  det.	  Dette	  kan	  forklares	  ud	  fra	  Wistofts	  teoretiske	  pointe	  om,	  at	  individers	  sundhedsmæssige	  valg	  ikke	  bare	  er	  ”trivialmaskiner”,	  der	  er	  styret	  af	  ydre	  forhold	  (Wistoft	  2009:	  130)	  som	  for	  eksempel	  de	  selv-­‐teknikker,	  som	  Rose	  beskriver.	  Sundhedsmæssige	  valg	  er	  ifølge	  Wistoft	  snarere	  et	  udtryk	  for	  borgeres	  egne	  værdier,	  samt	  erfaringer	  med	  tidligere	  valg	  (Wistoft	  2009:	  130),	  hvilket	  er	  med	  til	  at	  forklare	  nogle	  elevers	  anstrengte	  forhold	  til	  de	  sundhedsmæssige	  krav,	  der	  stilles	  til	  dem.	  	  
5.6.	  Differentieret	  kapital	  	  Et	  eksempel	  på	  en	  elev,	  der	  har	  mere	  positive	  associationer	  om	  kost	  og	  motion	  end	  mange	  af	  de	  andre	  elever,	  ser	  vi	  i	  HTX-­‐elevgruppen:	  	  Erik:	  jeg	  føler	  ikke	  noget	  ansvar	  overfor	  mig	  selv	  overhovedet,	  men	  jeg	  har	  lyst	  til	  at	  sørge	  for,	  at	  
jeg	  får	  dyrket	  noget	  motion	  og	  får	  spist	  sundt	  fordi	  jeg	  ved	  det	  påvirker	  mig.	  Og	  jeg	  vil	  gerne	  
have,	  at	  jeg	  er	  glad,	  og	  jeg	  ikke	  går	  og	  er	  ked	  af	  det	  og	  træt	  og	  sådan	  noget.	  For	  der	  er	  jo	  ikke	  
noget	  værre	  end	  at	  have	  det	  dårligt.	  Så	  derfor	  vil	  jeg	  gerne	  selv,	  men	  jeg	  føler	  ikke,	  at	  jeg	  har	  et	  
ansvar.	  (Transskribering	  2:	  10).	  Eriks	  motivation	  for	  at	  dyrke	  motion	  og	  spise	  sundt	  synes	  altså	  ikke	  at	  komme	  af	  dårlig	  samvittighed,	  eller	  fordi	  han	  føler	  et	  ansvar	  for	  at	  gøre	  det.	  Motivationen	  bliver	  snarere	  italesat	  som	  nogle	  positive	  værdier,	  han	  associerer	  med	  disse	  aktiviteter.	  Senere	  i	  interviewet	  fortæller	  Erik	  mere	  om	  sine	  motionsvaner:	  	  Erik:	  (…).	  Og	  så	  sørger	  jeg	  for	  at	  få	  motion	  4-­‐5	  gange	  om	  ugen	  tror	  jeg,	  jeg	  løber	  med	  min	  far	  og	  
så	  løber	  jeg	  selv,	  og	  så	  træner	  jeg	  også	  noget	  kropsvægts	  træning	  med	  mine	  venner.	  M:	  og	  det	  er	  uden	  for	  skolen?	  Erik:	  det	  er	  uden	  for	  skolen,	  ja.	  (Transskribering	  2:	  15).	  Erik	  løber	  altså	  ofte	  med	  sin	  far,	  så	  man	  kan	  forestille	  sig,	  at	  han	  hjemmefra	  er	  blevet	  opdraget	  og	  socialiseret	  med	  nogle	  positive	  værdier	  og	  normer	  omkring	  motion.	  Samtidig	  træner	  han	  med	  sine	  venner,	  og	  han	  synes	  altså	  om	  at	  dyrke	  motion	  sammen	  med	  andre	  mennesker,	  som	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en	  social	  aktivitet.	  Cengis	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  italesætter,	  ligesom	  Erik,	  tidligt	  i	  interviewet,	  at	  han	  styrketræner	  (Transskribering	  1:	  9).	  Han	  fortæller	  senere	  om	  baggrunden	  for	  dette:	  Cengis:	  hjemme	  ved	  mig	  der	  er	  det	  sådan	  at	  min	  mor	  hun	  er	  kostvejleder	  og	  har	  alt	  muligt	  pis,	  og	  
min	  far	  han	  er	  jo	  gammel	  bodybuilder,	  så	  der	  følger	  det	  lidt	  med.	  Mine	  små	  søskende	  dyrker	  
sport	  og	  det	  gør	  jeg	  også	  (…)	  (Transskribering	  1:	  27).	  Erik	  og	  Cengis	  lader	  altså	  til	  at	  have	  nogle	  kraftfulde	  sundhedskompetencer,	  der	  bunder	  i	  en	  inkorporeret	  kulturel	  kapital,	  som	  er	  blevet	  socialiseret	  med	  motiverende	  værdier	  for	  en	  sund	  livsstil,	  både	  fra	  familie	  og	  igennem	  venskaber.	  Cengis	  virker	  i	  dette	  eksempel	  især	  til	  at	  være	  blevet	  influeret	  af	  sine	  forældre,	  der	  i	  kraft	  af	  deres	  professioner	  har	  givet	  ham	  nogle	  sundhedsmæssige	  ressourcer.	  Forskellen	  på	  Erik	  og	  flere	  af	  de	  andre	  elever	  kan	  også	  ses	  i	  hans	  måde	  at	  opfatte	  det	  at	  spise	  ”usund	  mad”:	  	  Erik:	  jeg	  får	  aldrig	  skyldfølelse	  overfor	  at	  jeg	  har	  spist	  det,	  men	  som	  Laura	  får	  jeg	  også	  nogle	  
gange	  skyldfølelse	  overfor	  at	  jeg	  har	  købt	  det-­‐	  (…)	  Men	  jeg	  har	  ikke	  skyldfølelse	  overfor	  at	  jeg	  
har	  spist	  kalorierne,	  det	  er	  mere	  det,	  at	  jeg	  har	  brugt	  pengene.	  (Transskribering	  2:	  12).	  Erik	  italesætter	  her	  ikke	  den	  negative	  samvittighed	  eller	  skyldfølelse	  over	  at	  have	  spist	  noget	  usundt,	  som	  mange	  af	  de	  andre	  elever	  gør.	  Sundhed	  optræder	  ikke	  som	  en	  pligt	  for	  Erik,	  men	  tjener	  i	  højere	  grad	  et	  socialt	  formål,	  der	  bliver	  italesat	  som	  vitalitet	  og	  livskvalitet.	  Erik	  udtaler	  i	  samme	  ombæring,	  at	  han,	  som	  en	  af	  de	  få	  elever	  på	  skolen,	  har	  valgt	  at	  have	  idræt	  en	  gang	  om	  ugen	  (Transskribering	  2:	  15).	  Dette	  valg	  skyldes	  tydeligvis	  de	  ressourcer	  og	  sundhedskompetencer	  i	  form	  af	  positive	  værdier,	  han	  selv	  bærer	  med	  ind	  i	  skolen.	  	  Selvom	  mange	  af	  eleverne	  italesætter,	  at	  man	  overordnet	  selv	  har	  et	  ansvar	  for	  at	  holde	  sig	  sund,	  virker	  dette	  dog	  ikke	  ensbetydende	  med,	  at	  sundhedsadfærden	  hos	  eleverne	  er	  indrettet	  efter	  denne	  tankegang.	  Dette	  eksemplificeres	  tidligere	  i	  dette	  afsnit,	  hvor	  Christiane	  udtaler,	  at	  hun	  egentlig	  føler	  et	  ansvar	  for	  at	  holde	  sig	  sund,	  men	  ”ikke	  har	  lyst	  og	  aldrig	  får	  lyst	  til	  at	  træne”.	  De	  elever,	  som	  eksempelvis	  Erik	  og	  Cengis,	  der	  har	  ressourcer	  til	  rådighed	  fra	  deres	  sociale	  nærmiljø	  i	  form	  af	  stærke	  værdier	  omkring	  kost	  og	  motion,	  eksempelvis	  hjemmefra,	  	  synes	  dog	  at	  anskue	  dette	  ansvar	  mere	  positivt	  og	  mindre	  som	  en	  pligt.	  Det	  virker	  altså	  til	  at	  være	  udslagsgivende	  for	  elevernes	  sundhedsadfærd,	  at	  de	  individuelt	  besidder	  kapitalmæssige	  ressourcer,	  som	  de	  bringer	  med	  ind	  i	  erhvervsskolen,	  da	  der	  især	  for	  HTX-­‐eleverne	  ikke	  synes	  at	  blive	  udviklet	  en	  institutionaliseret	  kulturel	  kapital,	  som	  giver	  dem	  kraftfulde	  sundhedskompetencer.	  Moraliserende	  sundhedsbudskaber	  og	  risikodiskurser	  synes	  samtidig	  ikke	  at	  være	  noget,	  der	  er	  styrende	  for	  denne	  målgruppes	  sundhedsadfærd.	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Dette	  bliver	  snarere	  mødt	  med	  en	  afstandstagen	  af	  informanterne,	  hvor	  sundhed	  i	  denne	  forbindelse	  bliver	  kædet	  sammen	  med	  nogle	  negative	  værdier,	  som	  man	  modvilligt	  bør	  efterleve.	  	  
5.7.	  Delkonklusion	  I	  denne	  analyse	  ønskede	  jeg	  svar	  på	  mit	  andet	  arbejdsspørgsmål:	  Hvordan	  bliver	  
sundhedsforståelser-­‐	  og	  værdier	  italesat	  blandt	  erhvervsskolelever	  i	  dag?	  Igennem	  interaktionen	  i	  den	  kreative	  metode	  i	  de	  to	  interviews	  er	  det	  tydeligt,	  hvilke	  værdier	  der	  er	  på	  spil	  i	  elevernes	  fælles	  italesatte	  kultur	  om	  ”et	  godt	  liv”.	  Selvom	  de	  to	  elevgrupper	  differentierer	  sig	  fra	  hinanden	  på	  nogle	  punkter,	  er	  det	  i	  høj	  grad	  sociale	  værdier	  relateret	  til	  familie,	  venner	  og	  sociale	  fællesskaber,	  samt	  materielle	  værdier	  relateret	  til	  penge,	  biler	  og	  rejser,	  der	  bliver	  kædet	  sammen	  med	  livskvalitet	  og	  trivsel.	  Det	  er	  således	  kun	  få	  af	  eleverne,	  der	  selv	  umiddelbart	  italesætter	  emner	  som	  kost	  og	  motion	  som	  bærende	  elementer	  i	  ”et	  godt	  liv”.	  Spurgt	  til	  sundhedsrelaterede	  emner	  er	  det	  en	  holistisk	  sundhedskultur,	  med	  udgangspunkt	  i	  et	  bredt	  sundhedsbegreb,	  der	  eksisterer	  hos	  mange	  af	  eleverne.	  Der	  bliver	  således	  italesat	  ”sundhed”	  som	  afhængigt	  af	  fysiske	  faktorer	  som	  kost	  og	  motion	  for	  de	  fleste	  af	  eleverne,	  da	  de	  har	  en	  objektiveret	  kulturel	  kapital	  om,	  hvad	  der	  er	  sundt	  og	  usundt	  for	  kroppen.	  Mange	  elever	  har	  et	  anstrengt	  forhold	  til	  de	  ”krav”	  igennem	  sundhedsbudskaber	  og	  risikodiskurser,	  der	  stilles	  til	  dem,	  og	  de	  synes	  ikke	  at	  blive	  motiveret	  af	  denne	  kropsliggjorte	  kapital.	  For	  de	  fleste	  er	  det	  dog	  sundhedsmæssige	  værdier	  relateret	  til	  både	  mental	  og	  social	  sundhed,	  der	  bliver	  italesat	  i	  elevernes	  fælles	  interaktion	  og	  som	  bliver	  kædet	  positivt	  sammen	  med	  livskvalitet	  og	  velvære.	  Modsat	  synes	  isolation	  og	  social	  ensomhed	  at	  blive	  kædet	  sammen	  med	  ikke	  at	  have	  et	  sundt	  liv.	  For	  HTX-­‐eleverne	  lader	  der	  ikke	  til	  at	  være	  en	  setting,	  der	  er	  fordrende	  for	  udviklingen	  af	  positive	  sundhedsværdier	  eller	  individuelle	  sundhedskompetencer,	  da	  hverdagen	  er	  præget	  af	  stillesiddende	  undervisning	  og	  ingen	  idræt	  eller	  bevægelse.	  EUD-­‐eleverne	  har	  derimod	  en	  setting,	  der	  er	  fordrende	  for	  en	  aktiv	  hverdag,	  hvor	  der	  samtidig	  er	  undervisning	  i	  kost	  på	  skolens	  eget	  initiativ.	  De	  elever,	  der	  virker	  til	  at	  have	  meningsfulde	  og	  positive	  sundhedsforståelser,	  synes	  dog	  i	  alle	  tilfælde	  at	  have	  et	  nærmiljø	  hjemmefra	  eller	  blandt	  venner,	  og	  derved	  inkorporeret	  kulturel	  kapital,	  der	  bygger	  på	  socialiserede	  sundhedsmæssige	  ressourcer.	  Det	  er	  således	  ikke	  ensbetydende	  med	  en	  stærk	  sundhedskultur,	  at	  der	  forefindes	  en	  institutionaliseret	  eller	  objektiveret	  kulturel	  kapital	  hos	  eleverne.	  Det	  er	  inkorporeret	  kulturel	  kapital,	  der	  sammenkæder	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sundhedsmæssige	  adfærd	  og	  positive	  værdier	  relateret	  til	  livskvalitet	  igennem	  sociale	  fællesskaber,	  som	  synes	  at	  virke	  motiverende	  for	  en	  sundere	  adfærd	  og	  kultur	  blandt	  eleverne.	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6.	  Anden	  analysedel	  
I	  dette	  afsnit	  ønsker	  jeg	  at	  anskue	  mine	  resultater	  fra	  første	  analysedel	  i	  et	  forandringsperspektiv,	  hvor	  jeg	  vil	  svare	  på	  anden	  del	  af	  min	  problemformulering	  og	  altså	  det	  tredje	  arbejdsspørgsmål:	  Hvilke	  faktorer	  kan	  fremhæves	  som	  hensigtsmæssige	  og	  virkningsfulde	  
for	  udviklingen	  af	  erhvervsskoleelevers	  sundhedsadfærd-­‐	  og	  kompetencer	  indenfor	  den	  givne	  
setting?	  Jeg	  vil	  således	  forsøge	  at	  udfordre	  de	  problemstillinger,	  jeg	  har	  afdækket	  omkring	  erhvervsskoleelevers	  sundhedskompetencer-­‐	  og	  kultur,	  da	  jeg,	  i	  henhold	  til	  anden	  del	  af	  min	  problemformulering,	  søger	  svar	  på,	  hvordan	  sundhedsinitiativer	  i	  fremtiden	  kan	  tilrettelægges	  hensigtsmæssigt	  på	  de	  danske	  erhvervsskoler.	  Til	  dette	  vil	  jeg	  anvende	  empiriske	  perspektiver	  fra	  undersøgelserne	  i	  det	  sammenskrevne	  review	  til	  at	  sammenholde	  og	  diskutere	  informanternes	  udsagn	  analytisk.	  Jeg	  vil	  benytte	  teoretiske	  perspektiver	  med	  udgangspunkt	  i	  teori	  om	  tilrettelæggelsen	  af	  sundhedsfremmende	  initiativer	  indenfor	  bestemte	  settings	  af	  Thomas	  Dooris.	  Samtidig	  vil	  jeg	  inddrage	  Thomas	  Abels	  teoretiske	  pointer	  omkring	  de	  ressourcemæssige	  udfordringer	  og	  løsningsmodeller,	  der	  forekommer	  i	  forbindelse	  med	  styrkelsen	  af	  agenters	  sundhedskompetencer.	  	  	  
6.1.	  En	  kompleks	  problemstilling	  Sundhed	  på	  danske	  erhvervsskoler	  er	  en	  kompleks	  problemstilling,	  som	  udgøres	  af	  mange	  forskellige	  forhold.	  Mange	  af	  eleverne	  på	  erhvervsuddannelserne	  kommer	  fra	  forholdsvist	  ressourcesvage	  familier,	  og	  dette	  er	  en	  del	  af	  en	  større	  økonomisk	  og	  samfundsmæssig	  ulighed,	  der	  ikke	  kun	  omhandler	  sundhedsområdet.	  Ifølge	  Abel	  bør	  sundhedsinitiativer	  fokusere	  på	  netop	  mennesker	  med	  færrest	  ressourcer	  og	  sundhedskompetencer	  til	  rådighed,	  da	  man	  ellers	  risikerer	  at	  fastholde	  den	  sundhedsmæssige	  ulighed,	  der	  forekommer	  i	  samfundet	  (Abel	  2007:	  60).	  Som	  det	  påvises	  i	  analysen,	  er	  erhvervsskoleelever	  ligeledes	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  sundhedskompetencer	  og	  kapital	  kan	  variere,	  alt	  efter	  både	  de	  ressourcer	  aktørerne	  har	  	  med	  hjemmefra,	  og	  de	  ressourcer	  der	  udvikles	  eller	  ikke	  udvikles	  institutionelt.	  Samtidig	  blev	  det	  i	  første	  del	  af	  analysen	  tydeligt,	  at	  de	  settings,	  der	  omgiver	  eleverne	  i	  en	  sundhedskontekst,	  er	  vidt	  forskellige	  og	  er	  med	  til	  at	  give	  dem	  differentierede	  ressourcer	  og	  muligheder	  for	  at	  reflektere	  meningsfuldt	  over	  sundhedsbudskaber.	  Ifølge	  Abel	  bør	  sundhedsinitiativer	  tilrettelægges	  og	  skræddersys	  den	  enkelte	  målgruppe,	  idet	  det	  kan	  variere,	  hvilke	  typer	  kapital	  og	  ressourcer,	  der	  er	  til	  rådighed	  hos	  denne	  gruppe	  aktører	  (Abel	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2007:	  60).	  Denne	  pointe	  bekræftes	  empirisk	  af	  KOSMOS-­‐rapporten,	  der	  blev	  anvendt	  i	  reviewet,	  hvor	  en	  chefkonsulent	  fra	  Undervisningsministeriet	  udtaler	  om	  sundhedsarbejdet	  på	  erhvervsuddannelserne:	  	  
Det	  er	  ude	  på	  skolerne,	  de	  kender	  problemerne,	  og	  det	  er	  ude	  på	  skolerne,	  de	  dermed	  også	  kan	  
definere	  løsningerne.	  Best	  practice	  i	  Struer	  kan	  være	  helt	  anderledes	  end	  for	  Københavns	  
Tekniske	  Skole	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  16).	  	  Der	  er	  tydeligvis	  ikke	  enkle	  løsninger	  på	  de	  sundhedsmæssige	  problemstillinger	  ude	  på	  skolerne.	  Netop	  derfor	  er	  det	  interessant	  at	  undersøge	  nærmere,	  hvilke	  sundhedsmæssige	  værdier	  og	  tiltag,	  der	  stemmer	  overens	  med	  den	  specifikke	  målgruppes	  positive	  refleksioner	  over	  eksempelvis	  livskvalitet	  og	  trivsel.	  For	  at	  gøre	  dette	  konkret	  er	  det	  ligeledes	  interessant	  at	  se	  nærmere	  på,	  hvordan	  disse	  værdier	  og	  elevernes	  egne	  forslag	  til	  sundhedsfremmende	  initiativer	  kan	  udmønte	  sig	  i	  sundhedsfremmende	  initiativer	  i	  praksis.	  	  	  
6.2.	  Modstand	  I	  forbindelse	  med	  interviewet	  spurgte	  jeg	  ind	  til	  elevernes	  syn	  på	  fysisk	  aktivitet,	  og	  hvordan	  det	  nye	  krav	  om	  45	  minutters	  daglig	  aktivitet	  i	  den	  nye	  skolereform	  blev	  modtaget	  af	  eleverne.	  Til	  dette	  var	  der	  både	  positive	  og	  negative	  ytringer.	  Om	  forslaget	  til	  at	  lave	  45	  minutters	  idræt	  om	  dagen,	  fortæller	  Magnus	  og	  Poul	  fra	  HTX-­‐elevgruppen:	  	  Magnus:	  (…)	  Og	  det	  gider	  jeg	  virkelig	  ikke	  at	  gå	  i	  gang	  med.	  Og	  samtidig,	  man	  kan	  ikke	  sidde	  og	  
lave	  småøvelser	  i	  45	  minutter.	  Nej.	  Så	  jeg	  ved	  ikke,	  jeg	  ville	  ikke	  have	  noget	  imod	  at	  lave	  noget	  
idræt	  om	  dagen.	  Men	  jeg	  ved	  ikke,	  hvor	  den	  tid	  skulle	  komme	  fra.	  Ud	  af	  det	  blå.	  (Transskribering	  2:	  18)	  Poul:	  (…)Til	  motionen	  der,	  45	  minutter	  er	  måske	  lidt	  meget	  tid	  at	  tage.	  (…)	  Det	  er	  meget	  
intensivt,	  og	  det	  kan	  jo	  godt	  ske,	  at	  det	  ikke	  er	  alle	  der	  er	  med	  på	  at	  spille	  fodbold,	  eller	  alle	  der	  
generelt	  er	  med	  på	  at	  lave	  de	  der	  45	  minutters	  aktivitet.	  M:	  så	  du	  tænker	  man	  skulle	  lave	  de	  45	  minutter	  uden	  for	  skoletiden?	  Poul:	  ja	  men	  det	  kan	  man	  ikke	  tvinge	  folk	  til,	  det	  er	  sådan	  lidt	  derfor	  de	  lægger	  det	  i	  timerne,	  for	  
man	  kan	  ikke	  sige	  ”du	  skal	  lave	  45	  minutter	  (idræt)	  til	  i	  morgen,	  ellers	  får	  i	  fravær”.	  Det	  duer	  
ikke.	  (Transskribering	  2:	  17-­‐18)	  Erik	  fortæller	  i	  samme	  ombæring	  om	  sin	  holdning	  til	  idræt	  i	  skoletiden:	  	  Erik:	  alt	  afhængig	  af,	  hvilken	  slags	  motion	  det	  er,	  fordi	  jeg	  synes	  også	  hvis	  vi	  skal	  til	  at	  lave	  45	  
minutter	  hvor	  vi	  skal	  svede	  og	  sådan	  noget.	  Det	  føler	  jeg	  ikke	  er	  nødvendigt,	  fordi	  jeg	  selv	  i	  
forvejen	  dyrker	  nok	  motion	  udenfor.	  (…)(Transskribering	  2:	  18).	  	  Selvom	  eksempelvis	  Poul	  godt	  kan	  se	  logikken	  i	  at	  lægge	  idræt	  i	  skoletiden	  for	  at	  få	  eleverne	  til	  at	  bevæge	  sig,	  er	  der	  tydeligvis	  en	  holdning	  blandt	  eleverne	  i	  HTX-­‐gruppen	  til,	  at	  idræt	  ikke	  er	  noget	  der	  hører	  til	  i	  dagligdagen	  på	  skolen.	  	  Dog	  er	  det	  af	  vidt	  forskellige	  grunde,	  at	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eksempelvis	  Magnus	  og	  Erik	  italesætter	  en	  modstand	  mod	  aktivitet	  i	  hverdagen.	  Magnus	  har,	  som	  nævnt	  i	  analysen,	  ikke	  stærke	  sundhedskompetencer,	  hvilket	  synes	  at	  medføre	  negative	  refleksioner	  over	  et	  emne	  som	  fysisk	  aktivitet.	  Modsat	  har	  Erik	  stærke	  sundhedskompetencer,	  og	  netop	  fordi	  han	  har	  ressourcerne	  til	  at	  dyrke	  idræt	  uden	  for	  skoletiden,	  mener	  han	  ikke	  det	  er	  nødvendigt	  at	  være	  længere	  i	  skole	  for.	  Både	  Magnus	  og	  Eriks	  sundhedskompetencer	  bliver	  samtidig	  et	  udtryk	  for	  Dooris	  teoretiske	  pointe	  om	  settings	  som	  åbne	  systemer	  (Dooris	  2009:	  281-­‐282),	  da	  begge	  elever	  tydeligvis	  er	  influeret	  sundhedsmæssigt	  af	  de	  arenaer	  de	  deltager	  i	  uden	  for	  skolen.	  Fælles	  for	  dem	  begge	  er	  dog	  det	  forhold,	  at	  de	  tydeligvis	  føler	  sig	  fremmedgjorte	  over	  at	  skulle	  have	  idræt,	  fordi	  det	  ikke	  er	  en	  del	  af	  deres	  skoledag	  i	  øjeblikket.	  Skal	  man	  komme	  denne	  fremmedgjorthed	  til	  livs,	  bør	  de	  sundhedsrelaterede	  emner	  ifølge	  Dooris	  indlejres	  i	  hverdagens	  rutiner	  i	  institutionen	  (Dooris	  2009:	  283),	  således,	  at	  de	  bliver	  noget	  eleverne	  beskæftiger	  sig	  med	  på	  hyppig	  basis.	  En	  elev	  fra	  EUD-­‐gruppen	  italesætter	  også	  sin	  modstand	  mod	  45	  minutters	  idræt	  som	  en	  del	  af	  skoledagen:	  Flemming:	  jeg	  tror	  lige	  meget	  hvad,	  så	  er	  der	  jo	  mange	  der	  vil	  gå	  hen	  og	  stille	  spørgsmål:	  hvad	  
har	  uddannelsen	  med	  mekaniker	  at	  gøre	  med	  at	  du	  skal	  løbe,	  at	  du	  skal	  spille	  et	  eller	  andet	  sport	  
i	  45	  minutter	  til	  en	  time	  hver	  dag?	  Men	  når	  du	  modsætter	  dig	  noget,	  jo	  jeg	  kan	  godt	  lide	  at	  lave	  
alt	  muligt	  sport	  og	  være	  aktiv,	  men	  hvis	  jeg	  ikke	  har	  lyst,	  så	  har	  jeg	  heller	  ikke	  lyst.	  	  (…)	  M:	  altså	  folk	  skal	  ikke	  tvinges	  til	  at	  dyrke	  alt	  muligt	  motion	  i	  skolen?	  Flemming:	  nej	  eller	  jo.	  Kortere.	  Jeg	  synes	  det	  er	  fint	  vi	  starter	  vores	  dag	  med	  en	  morgentur	  hver	  
fredag,	  det	  er	  fint	  nok.	  Men	  at	  du	  har	  45	  minutter,	  det	  er	  en	  helt	  lektion,	  som	  du	  går	  og	  bruger	  på	  
spild	  tid.	  (Transskribering	  1:	  30)	  	  Flemming	  stiller	  altså	  spørgsmålstegn	  ved,	  om	  de	  nye	  krav	  om	  45	  minutters	  aktivitet	  i	  skoledagen	  tjener	  et	  aktivt	  formål	  i	  håndværkeruddannelsen.	  Bliver	  den	  fysiske	  aktivitet	  betegnet	  som	  et	  idrætsfag	  med	  45	  sammenhængende	  minutter,	  bliver	  der	  tydeligt	  italesat	  en	  modstand	  blandt	  eleverne.	  Dog	  nævner	  Flemming	  selv,	  at	  kortere	  aktiviteter	  vil	  være	  positive:	  Flemming:	  der	  er	  ikke	  nogen	  der	  ville	  modsætte	  sig,	  men	  45	  minutter	  det	  er	  lige	  lang	  tid.	  Men	  et	  
kvarter,	  eller	  10	  minutter,	  hvor	  du	  lige	  bliver	  aktiv,	  ud	  at	  få	  noget	  frisk	  luft,	  lige	  bruge	  lidt	  energi	  
og	  få	  noget	  nyt	  (Transskribering	  1:	  32).	  Kortere	  aktiviteter	  bliver	  altså	  opfattet	  som	  meningsfuldt	  for	  skoledagen	  af	  Flemming,	  hvilket	  også	  gør	  sig	  gældende	  for	  flere	  af	  de	  andre	  elever	  tidligere	  i	  dette	  afsnit.	  Dette	  bekræftes	  også	  i	  en	  Metropol-­‐rapport,	  hvor	  eleverne	  efterspørger	  aktive	  pauser	  og	  mellemtimer	  udenfor	  værkstedet	  eller	  klasselokalet,	  der	  indeholder	  sociale	  elementer	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  10).	  Korte,	  fysiske	  aktiviteter	  kan	  
	   53	  
altså	  i	  denne	  forbindelse	  fremhæves	  som	  en	  hensigtsmæssig	  måde	  at	  få	  eleverne	  til	  at	  bevæge	  sig	  i	  skoletiden,	  da	  denne	  type	  aktivitet	  synes	  at	  opnå	  accept	  blandt	  alle	  eleverne.	  	  	  	  
6.3.	  Strukturelle	  udfordringer	  og	  løsninger	  Som	  det	  blev	  afdækket	  i	  det	  sammenskrevne	  review,	  er	  der	  for	  mange	  skoler	  nogle	  strukturelle	  udfordringer,	  når	  det	  drejer	  sig	  om	  sundhed.	  Disse	  er	  både	  knyttet	  til	  ledelses-­‐,	  lærer-­‐,	  og	  elevniveau	  og	  varierer	  alt	  efter	  skolens	  opbygning	  og	  elevernes	  sociale	  baggrunde.	  Et	  af	  hovedproblemerne	  på	  mange	  skoler	  er	  dog	  kosten,	  og	  at	  mange	  kantiner	  er	  forpagtede	  og	  ikke	  vil	  indvilge	  i	  at	  skifte	  fastfood	  ud	  med	  sundere	  alternativer	  (Secher	  og	  Østergaard	  2011:	  13).	  En	  af	  eleverne	  fra	  EUD-­‐gruppe	  fortæller	  om	  dette	  problem:	  	  	  Christian:	  jamen	  altså	  jeg	  kan	  jo	  sige	  med,	  hvor	  skolen	  sådan	  halter	  meget	  det	  er	  jo	  kosten.	  Fordi	  
det	  kan	  da	  godt	  være	  det	  engang	  i	  mellem	  er	  dejligt	  med	  lidt	  stegt	  flæsk	  med	  persillesovs,	  men	  
det	  har	  jo	  på	  intet	  tidspunkt	  været	  sundt.	  Fordi	  der	  er	  jo	  ikke	  noget	  grønt	  til.	  Og	  så	  at	  
colaautomaterne	  kun	  har	  cola,	  er	  jo	  også	  noget	  vi	  i	  elevrådet	  prøver	  at	  lave	  om	  på.	  Fordi	  at	  
starte	  dagen	  ud	  med	  en	  cola	  det	  har	  jo	  aldrig	  været	  en	  sund	  ting	  at	  gøre	  jo.	  Og	  det	  er	  jo	  sådan	  
noget	  vi	  beskæftiger	  os	  meget	  med	  lige	  nu,	  netop	  den	  gruppe	  herinde,	  at	  vi	  gerne	  vil	  sørge	  for	  der	  
kommer	  nogle	  sundere	  alternativer.	  (Transskribering	  1:	  17).	  (…)	  Bolette:	  men	  ja,	  hvis	  det	  var	  billigere	  (sund	  mad),	  så	  tror	  jeg	  generelt	  at	  folk	  ville	  ty	  til	  at	  spise	  
noget	  sundere,	  end	  det	  de	  gør.	  	  Katrine:	  så	  ville	  man	  proppe	  lidt	  mere	  grønt	  på	  tallerkenen.	  (Transskribering	  1:	  20).	  	  Christian	  italesætter	  altså	  et	  fælles	  ønske	  deres	  elevråd	  har	  om	  at	  skabe	  sundere	  rammer	  for	  eleverne	  ved	  eksempelvis	  at	  fjerne	  cola	  fra	  sodavandsautomaterne.	  Der	  er	  altså	  en	  klar	  efterspørgsel	  fra	  eleverne	  om,	  at	  der	  kommer	  sundere	  alternativer	  i	  kantinen	  til	  den	  traditionelle	  måde	  at	  lave	  mad	  på.	  Samtidig	  efterspørger	  både	  Bolette	  og	  Katrine	  en	  økonomisk	  løsning,	  hvor	  eleverne	  føler,	  de	  har	  råd	  til	  at	  prioritere	  de	  sunde	  alternativer.	  Katrine	  fortæller,	  ligesom	  Christian	  i	  ovenstående	  citat,	  om	  elevernes	  indsats	  for	  at	  ændre	  kosten	  i	  kantinen:	  	  	  	  Katrine:	  altså	  de	  snakkede	  om,	  at	  de	  ville	  gøre	  sådan	  (kantinen)	  at	  man	  fik	  en	  lille	  skål	  som	  man	  
så	  kunne	  gå	  op	  og	  blande	  noget	  salat.	  (…)	  men	  de	  ved	  det	  allerede,	  for	  jeg	  var	  i	  kantineudvalget,	  
så	  det	  er	  derfor	  jeg	  ved	  det.	  Der	  snakkede	  vi	  nemlig	  om	  det.	  (Transskribering	  1:	  20).	  	  Katrine	  har	  altså	  taget	  emnet	  op	  i	  kantineudvalget	  og	  har	  fået	  en	  tilkendegivelse	  af	  muligheden	  for	  at	  få	  flere	  grøntsager	  i	  frokostpausen.	  Der	  synes	  at	  være	  en	  opmærksomhed	  omkring	  sund	  kost	  blandt	  de	  EUD-­‐elever,	  der	  har	  sundhedskompetencer	  til	  rådighed.	  Som	  nævnt	  i	  første	  del	  af	  analysen	  udspringer	  denne	  interesse	  dog	  også	  fra,	  at	  mange	  af	  eleverne	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har	  det	  som	  fag	  i	  skoletiden,.	  Det	  er	  altså	  lykkedes	  for	  eleverne	  at	  få	  sat	  sundhed	  på	  dagsordenen	  på	  skolen,	  og	  netop	  beslutning	  om	  at	  have	  undervisning	  i	  kost	  i	  skoletiden	  har	  tydeligvis	  givet	  eleverne	  ressourcerne	  til	  at	  igangsætte	  en	  sundhedsmæssig	  forandringsproces	  af	  kantinens	  madpolitik.	  Ser	  man	  dette	  ud	  fra	  Dooris	  settingtilgang,	  er	  sundhed	  blevet	  lejret	  i	  hverdagslivet	  på	  skolen	  grundet	  skolens	  åbenhed	  overfor	  sundhedsmæssige	  initiativer.	  Der	  er	  en	  følelse	  af	  deltagelse	  og	  ejerskab	  blandt	  målgruppen	  omkring	  at	  skabe	  sundere	  rammer,	  som	  ifølge	  Dooris	  er	  altafgørende	  for	  succesen	  af	  sundhedsinitiativer	  (Dooris	  2009:	  285).	  Netop	  øget	  opmærksomhed	  omkring	  sundhedsrelaterede	  emner	  synes	  altså	  at	  være	  hensigtsmæssig	  for	  udviklingen	  af	  en	  sundere	  setting	  for	  eleverne,	  da	  det	  medfører	  ejerskab	  og	  handlekraft	  for	  nogle	  elever,	  og	  giver	  eleverne	  muligheden	  for	  aktivt	  at	  arbejde	  med	  at	  skabe	  sundere	  rammer	  for	  hinanden.	  Man	  kunne	  forestille	  sig,	  at	  flere	  af	  sådanne	  initiativer,	  der	  giver	  eleverne	  redskaberne	  til	  at	  tage	  hånd	  om	  sin	  egen	  sundhed,	  kunne	  medvirke	  til	  en	  kollektiv,	  åben	  kultur	  overfor	  sundhed,	  som	  der	  ellers	  ikke	  umiddelbart	  synes	  at	  være	  hos	  eksempelvis	  flere	  af	  HTX-­‐eleverne.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6.4.	  Ensomhed	  og	  sociale	  problematikker	  Mentale	  og	  sociale	  problemer	  viser	  sig	  ifølge	  en	  rapport	  i	  overgangsfaserne	  mellem	  uddannelse	  og	  erhverv,	  som	  det	  netop	  er	  tilfældet	  med	  erhvervsskoleelever	  (Due	  et	  al	  2014:	  157).	  Det	  er	  derfor	  vigtigt	  at	  være	  opmærksom	  på	  samspillet	  mellem	  elevers	  mentale	  helbred	  og	  indlæring,	  da	  dette	  forhold	  ifølge	  rapporten	  spiller	  en	  stor	  rolle	  for	  den	  tiltagende	  sociale	  og	  sundhedsmæssige	  ulighed	  hos	  børn	  og	  unge	  (Due	  et	  al	  2014:	  157).	  	  Som	  nævnt	  i	  analysen	  bliver	  fællesskabsorienterede	  og	  sociale	  værdier	  italesat	  som	  positive	  normer	  af	  de	  fleste	  elever.	  Flere	  af	  eleverne	  italesatte	  dog	  også	  nogle	  sociale	  problematikker.	  To	  elever	  fra	  HTX-­‐gruppen	  fortæller	  om	  at	  være	  ”socialt	  sund”:	  	  Magnus:	  jamen	  altså,	  man	  kan	  sige	  det	  er	  grundlæggende	  nemt	  at	  være	  fysisk	  sund,	  kost	  og	  løb.	  
Det	  er	  lidt	  sværere	  at	  være	  socialt	  sund,	  fordi	  man	  ligesom	  skal	  have	  noget	  at	  byde	  ind	  med.	  	  M:	  altså	  fordi,	  at	  når	  man	  er	  fysisk	  sund,	  kan	  man	  gøre	  det	  helt	  selv?	  Poul:	  ja.	  Det	  kan	  man	  ikke	  helt,	  når	  man	  skal	  være	  socialt	  sund.	  M:	  der	  er	  du	  afhængig	  af	  andre?	  Poul:	  præcis.	  	  Magnus:	  social	  med	  sig	  selv.	  (Transskribering	  2:	  4)	  Både	  Poul	  og	  Magnus	  italesætter	  her,	  at	  det	  at	  være	  social	  kan	  være	  problematisk	  og	  bliver	  opfattet	  som	  udfordrende,	  idet	  man	  er	  afhængig	  af	  andre	  for,	  at	  det	  kan	  ”lykkedes”.	  Magnus	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tager	  samtidig	  en	  humoristisk	  distance	  til	  at	  være	  alene,	  idet	  han	  siger	  ”social	  med	  sig	  selv”,	  hvilket	  kan	  forstås	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  det	  er	  tabu	  for	  eleverne	  at	  være	  ensom.	  I	  samme	  forbindelse	  bliver	  denne	  problematik,	  der	  omhandler	  det	  sociale,	  nævnt	  af	  flere	  af	  eleverne	  fra	  EUD-­‐elevgruppen:	  Christian:	  (…)	  Ikke	  alle	  er	  lige	  gode	  til	  det	  der	  sociale,	  og	  der	  ved	  jeg	  at	  inde	  i	  vores	  klasse	  der	  
gør	  vi	  alt	  vi	  kan	  for	  at	  få	  alle	  sammen	  med.	  Bolette:	  også	  nogle	  udefra.	  Hvis	  vi	  ser	  lidt	  at	  nogle	  måske	  ikke	  er	  med	  i	  deres	  egen	  klasse,	  jamen	  
dem	  tager	  vi	  så	  til	  os	  og	  viser	  også,	  at	  det	  er	  okay	  at	  du	  bare	  er	  som	  du	  er.	  Det	  skal	  der	  også	  være	  
plads	  til.	  Så	  det	  arbejder	  vi	  rigtig	  meget	  på	  inde	  ved	  os.	  (Transskribering	  1:	  17-­‐18).	  	  Både	  Christian	  og	  Bolette	  italesætter	  en	  bekymring	  de	  har	  omkring	  elever	  på	  skolen,	  der	  ikke	  har	  sociale	  kompetencer	  eller	  føler	  sig	  udelukket	  fra	  fællesskabet	  i	  en	  klasse.	  Det	  synes	  ligeledes	  at	  ligge	  dem	  meget	  på	  sinde	  at	  fortælle,	  at	  de	  aktivt	  forsøger	  at	  hjælpe	  deres	  medelever,	  der	  har	  det	  svært	  socialt.	  Poul	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  gør	  sig	  ligeledes	  nogle	  tanker	  om	  de	  elever,	  der	  har	  svært:	  	  Poul:	  hjælper	  andre	  mennesker,	  på	  enhver	  tænkelig	  måde.	  Og	  hvis	  du,	  fordi	  de	  ikke	  er	  sunde,	  
hjælper	  dem	  med	  at	  blive	  sunde,	  på	  både	  fysisk	  og	  psykisk	  maner,	  og	  der	  er	  nogle	  andre	  
mennesker	  der	  har	  det	  skidt,	  så	  får	  man	  det	  lidt	  bedre	  med	  sig	  selv	  ved	  at	  føle	  man	  kan	  bidrage	  
til	  et	  eller	  andet.	  (Transskribering	  2:	  9).	  	  Poul	  foreslår,	  ligesom	  Christian	  og	  Bolette	  fra	  EUD-­‐elevgruppen,	  at	  elever,	  der	  har	  ressourcer	  til	  rådighed,	  kan	  hjælpe	  elever,	  som	  har	  det	  svært	  socialt	  og	  sundhedsmæssigt.	  En	  undersøgelse	  af	  danske	  unges	  sundhed	  og	  trivsel	  viser,	  at	  unge,	  der	  føler	  sig	  ensomme	  i	  hverdagen,	  har	  en	  større	  tendens	  til	  sjældent	  eller	  aldrig	  at	  dyrke	  idræt	  (Aaen	  og	  Nielsen	  2006:	  73).	  Man	  kan	  i	  denne	  forbindelse	  sige,	  at	  forholdet	  mellem	  sundhed	  og	  trivsel	  er	  en	  vekselvirkning	  mellem	  at	  have	  det	  godt	  socialt,	  mentalt	  og	  fysisk,	  og	  at	  elevers	  sundhedsadfærd	  på	  denne	  måde	  er	  afhængig	  af	  indsatser,	  der	  berører	  alle	  disse	  elementer.	  Netop	  skolen	  som	  institution	  fremhæves	  i	  en	  rapport	  om	  unges	  mentale	  helbred,	  som	  en	  oplagt	  arena,	  hvor	  universelle	  indsatser	  for	  at	  forbedre	  unges	  mentale	  og	  sociale	  sundhed	  kan	  fungere	  (Due	  et	  al	  2014:	  158).	  Man	  kan	  forestille	  sig,	  at	  netop	  udviklingen	  af	  initiativer,	  hvor	  man	  giver	  eleverne	  redskaberne	  til	  at	  hjælpe	  hinanden	  socialt	  og	  sundhedsmæssigt,	  kan	  være	  med	  til	  at	  skabe	  et	  bedre	  fysisk,	  mentalt	  og	  socialt	  miljø	  i	  klasserne.	  Dette	  bekræftes	  af	  eleverne,	  der	  efter	  eget	  udsagn	  har	  et	  ønske	  om	  at	  hjælpe	  de	  elever,	  der	  har	  det	  svært.	  Udviklingen	  af	  sundhedskompetencer	  kan	  altså	  betyde	  mere	  end	  bare	  empowerment	  af	  den	  enkelte	  borger.	  Ifølge	  Abel	  kan	  der	  udvikles	  kollektive	  indsatser	  for	  at	  forbedre	  menneskers	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sundhedskompetencer,	  hvor	  individer	  i	  sociale	  grupper	  kan	  have	  positiv	  indflydelse	  på	  andre	  ved	  at	  have	  kapital	  eller	  ressourcer	  til	  rådighed	  -­‐	  for	  eksempel	  i	  form	  af	  viden	  om	  sundhed	  (Abel	  2009:	  60).	  Ud	  fra	  denne	  teoretiske	  pointe	  kan	  det	  helt	  konkret	  foreslås,	  at	  hver	  klasse	  har	  en	  eller	  flere	  sociale	  eller	  sundhedsorienterede	  elevambassadører	  med	  sociale	  ressourcer	  til	  rådighed,	  som	  i	  samarbejde	  med	  lærerne	  aktivt	  er	  med	  til	  at	  løse	  de	  sociale	  problemer,	  nogle	  elever	  har.	  Sundhed	  bliver	  i	  en	  sådan	  kontekst	  mere	  komplekst	  og	  ifølge	  Abel	  dobbeltsidet;	  det	  bliver	  både	  en	  ressource	  til	  at	  forbedre	  den	  enkeltes	  sundhedstilstand,	  men	  også	  en	  katalysator	  for	  øget	  social	  og	  sundhedsmæssig	  lighed	  gennemt	  målrettede	  indsatser	  (Abel	  2009:	  61).	  	  	  	  
6.5.	  Værdier	  og	  forandringsprocesser	  Selvom	  der	  hos	  nogle	  elever	  umiddelbart	  viste	  sig	  en	  modstand	  mod	  idræt	  og	  bevægelse	  i	  skoletiden,	  var	  der	  dog	  flere	  af	  HTX-­‐eleverne,	  der	  efter	  at	  have	  reflekteret	  over	  det,	  italesatte	  en	  fælles,	  mere	  positiv	  holdning	  til	  bevægelse	  i	  skoletiden:	  Poul:	  (…)	  Hvis	  man	  nu	  er	  ovre	  i	  at	  have	  1,5	  times	  power	  point	  som	  vi	  også	  nogle	  gange	  har,	  så	  
kan	  man	  godt	  bruge	  nogle	  små	  pauser	  (…).	  	  Laura:	  (…)	  du	  bliver	  lige	  vækket	  op	  hvis	  det	  er	  du	  har	  rigtig	  lang	  tid	  med	  tavleundervisning.	  Erik:	  (…)	  Men	  jeg	  kunne	  godt	  forestille	  mig	  det	  kunne	  være	  en	  god	  ide	  hvis	  man	  lavede	  noget	  
bevægelse,	  det	  var	  også	  det	  du	  sagde,	  ikke	  motion,	  bare	  bevægelse.	  Det	  synes	  jeg	  er	  en	  god	  ide,	  
fordi	  at	  det	  er	  lidt,	  man	  sidder	  og	  falder	  i	  staver	  når	  man	  er	  i	  de	  timer	  der.	  Man	  har	  brug	  for	  lige	  
at	  komme	  ud	  og	  bevæge	  sig.	  Og	  det	  sker	  også,	  at	  folk	  bliver	  jo	  bare	  siddende	  i	  frikvarterne.	  Og	  
det	  er	  det,	  de	  er	  lavet	  til,	  at	  man	  skal	  bevæge	  sig.	  (Transskribering	  2:	  17-­‐18)	  Ifølge	  KOSMOS-­‐rapporten	  er	  det	  vigtigt	  at	  indrette	  eksempelvis	  motionsaktiviteterne,	  så	  de	  passer	  til	  eleverne,	  da	  mange	  af	  dem	  har	  forskellige	  udgangspunkter	  og	  baggrund	  for	  at	  dyrke	  motion	  (Lassen	  et	  al	  2011:	  34).	  I	  dette	  tilfælde	  er	  det	  tydeligvis	  en	  følelse	  af	  træthed,	  og	  en	  følelse	  af,	  at	  eleverne	  ikke	  får	  nok	  fagligt	  ud	  af	  undervisningen,	  der	  er	  med	  til	  at	  skabe	  en	  positiv	  italesættelse	  af	  eventuelle	  fysiske	  aktiviteter	  i	  løbet	  af	  skoletiden.	  De	  fleste	  er	  således	  positive	  over	  for	  mindre	  aktiviteter,	  der	  ikke	  nødvendigvis	  varer	  45	  minutter	  i	  træk.	  Poul	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  fortæller:	  Poul:	  eller	  løbe	  en	  gang	  om	  blokken.	  Sådan	  små,	  man	  behøver	  ikke	  lave	  et	  maraton	  eller	  en	  5	  km	  
løbetur,	  eller	  en	  40	  min	  svømmetur,	  hvis	  man	  bare	  siger	  ”løb	  lige	  omkring	  skolen	  eller	  gå	  en	  tur”	  
eller	  et	  eller	  andet,	  så	  man	  får	  lidt	  luft	  til	  hovedet	  og	  en	  lille	  løbetur	  ud	  af	  det,	  for	  så	  bliver	  man	  
frisk	  i	  hovedet.	  Og	  det	  er	  ikke	  på	  bekostning	  af	  undervisningen,	  fordi	  man	  lige	  præcis	  bliver	  mere	  
klar	  til	  at	  modtage	  undervisningen	  og	  jeg	  tror	  lærerne	  vil	  kunne	  gennemgå	  noget	  meget	  
hurtigere	  hvis	  man	  ligesom	  gør	  det.	  I	  stedet	  for	  at	  have	  en	  45	  minutters	  blok.	  M:	  så	  i	  ville	  ikke	  have	  noget	  imod	  hvis	  det	  var	  spredt	  lidt	  ud?	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Laura:	  nej	  ikke	  sådan	  rigtigt.	  Erik	  og	  Magnus:	  neej.	  (Transskribering	  2:	  19).	  	  I	  dette	  citat	  italesætter	  Poul	  de	  fordele,	  der	  kan	  være	  ved	  aktiviteterne,	  og	  det	  bliver	  tydeligt,	  hvordan	  der	  ikke	  italesættes	  en	  modstand	  imod	  det,	  selvom	  især	  Magnus	  tidligere	  har	  været	  negativt	  stemt	  overfor	  idræt	  i	  skoletiden.	  Noget	  kunne	  altså	  tyde	  på,	  at	  mindre,	  sociale	  aktiviteter,	  der	  har	  et	  fagligt	  formål	  også,	  medfører	  en	  accept	  blandt	  eleverne,	  da	  det	  ikke	  er	  sundhed	  for	  sundhedens	  skyld,	  men	  relaterer	  sig	  til	  faglige	  og	  sociale	  værdier.	  Som	  det	  blev	  påvist	  i	  analysen	  kan	  man	  således	  ved	  hjælp	  af	  en	  bredere	  sundhedsforståelse	  af	  elevernes	  positive	  associationer	  af	  værdier	  knyttet	  til	  livskvalitet,	  	  tilrettelægge	  sundhedsinitiativer	  sådan,	  at	  de	  tager	  udgangspunkt	  i	  værdier	  som	  for	  eksempel	  sociale	  relationer.	  For	  at	  muliggøre	  nye	  refleksioner	  og	  løsninger	  på	  de	  sundhedsmæssige	  udfordringer,	  der	  sås	  i	  analysen,	  er	  det	  ifølge	  Wistoft	  i	  denne	  forbindelse	  afgørende,	  at	  der	  tages	  udgangspunkt	  i	  målgruppens	  værdier	  for	  at	  øge	  følelsen	  af	  ejerskab	  blandt	  dem	  (Wistoft	  2009:	  130-­‐131).	  	  En	  elev	  fra	  EUD-­‐elevgruppen	  italesætter	  netop	  denne	  refleksion	  over	  nogle	  brede	  sundhedsværdier	  i	  henhold	  til	  de	  45	  minutters	  daglig	  aktivitet:	  Bolette:	  jamen	  jeg	  tror	  også,	  du	  får	  også	  et	  helt	  andet	  sammenhold,	  fordi	  du	  er	  ude	  at	  lave	  de	  her	  
ting	  her,	  for	  du	  lærer	  folk	  at	  kende	  på	  en	  helt	  anden	  måde	  (…).	  Du	  får	  nogle	  andre	  reaktioner	  
frem	  i	  folk	  (…).	  Jeg	  tror	  virkelig	  det	  er	  sundt	  at	  lære	  klassekammeraterne	  at	  kende,	  i	  stedet	  for	  du	  
bare	  kender	  dem	  ved	  du	  sidder	  inde	  ved	  siden	  af	  ved	  et	  bord.	  Og	  jeg	  tror	  lidt,	  det	  er	  det,	  de	  vil	  
frem	  til,	  ved	  at	  lave	  den	  her	  45	  minutters	  aktivitet,	  ligesom	  at	  sige	  ”du	  lærer	  nogle	  andre	  
mennesker	  at	  kende”.	  Det	  kan	  godt	  være	  du	  sidder	  med	  dem	  hver	  dag,	  men	  du	  kender	  dem	  ikke	  
på	  samme	  måde.	  Det	  tror	  jeg	  er	  vigtigt.	  (Transskribering	  1:	  30-­‐31).	  	  Her	  kommer	  Bolette	  altså	  med	  et	  forslag	  til,	  hvordan	  fysisk	  aktivitet	  kan	  kædes	  sammen	  med	  noget	  socialt,	  hvor	  eleverne	  lærer	  hinanden	  at	  kende	  på	  en	  anden	  måde.	  Sundhed,	  eller	  fysisk	  aktivitet,	  bliver	  i	  dette	  tilfælde	  foreslået	  som	  midlet	  til	  at	  fremme	  de	  sociale	  og	  kollektive	  aktiviteter,	  hvilket	  stemmer	  overens	  med	  mange	  af	  de	  positive	  værdier,	  eleverne	  kæder	  sammen	  med	  livskvalitet.	  Bolettes	  refleksion	  over	  motion	  i	  skoletiden	  bekræftes	  i	  en	  Metropol-­‐rapport,	  hvor	  det	  sociale	  element	  og	  muligheden	  for	  at	  se	  de	  andre	  elever	  ude	  af	  de	  vante	  rammer	  fremhæves	  som	  noget,	  mange	  elever	  efterspørger	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  10	  og	  13).	  Laura	  fra	  HTX-­‐elevgruppen	  har	  ligeledes	  et	  forslag	  til,	  hvordan	  man	  kunne	  lave	  aktivitet	  i	  undervisningen:	  Laura:	  jamen	  det	  kunne	  godt	  være	  at	  de	  får	  at	  vide:	  ”her	  har	  i	  en	  blok,	  nu	  skal	  i	  gå	  rundt	  og	  løse	  
nogle	  forskellige	  spørgsmål	  til	  posterne”,	  og	  så	  får	  man	  et	  lille	  kort,	  de	  ligger	  måske	  her	  og	  her.	  
Og	  så	  skal	  de	  gå	  fra	  post	  til	  post	  til	  post.	  For	  at	  få	  de	  der	  spørgsmål	  du	  skal	  besvare,	  det	  gjorde	  vi	  
	   58	  
da	  vi	  startede	  på	  skolen,	  der	  skulle	  vi	  gå	  rundt	  og	  finde	  nogle	  bogstaver,	  for	  så	  skulle	  vi	  lære	  
skolen	  at	  kende.	  Det	  ville	  måske	  bare	  være	  en	  måde	  at	  få	  noget	  fagligt	  ind	  i	  undervisningen	  også	  (…)	  (Transskribering	  2:	  18).	  	  Her	  bliver	  det	  foreslået	  af	  Laura,	  at	  man	  kan	  lave	  et	  ”orienteringsløb”,	  hvor	  eleverne	  får	  til	  opgave	  at	  indhente	  faglige	  svar	  på	  spørgsmål	  fra	  forskellige	  områder	  på	  skolen.	  Laura	  reflekterer	  selv	  over	  en	  af	  fordelen	  ved	  en	  sådan	  aktivitet,	  nemlig	  at	  den	  formår	  at	  udnytte	  elevernes	  faglighed	  kombineret	  med	  en	  fysisk	  aktivitet,	  som	  ifølge	  flere	  af	  elevernes	  udtalelser	  i	  analysen	  opfattes	  som	  noget,	  der	  er	  med	  til	  at	  øge	  indlæringen.	  Netop	  anvendelsen	  af	  fysisk	  aktivitet	  i	  den	  faglige	  undervisning	  fremhæves	  af	  Secher	  og	  Østergaard	  i	  Metropol-­‐rapporten	  som	  et	  element,	  der	  efterspørges	  af	  mange	  elever	  (Secher	  og	  Østergaard	  2012:	  13).	  Man	  formår	  på	  denne	  måde	  at	  lave	  en	  fysisk	  aktivitet,	  hvor	  målet	  er	  dobbeltsidet;	  at	  øge	  det	  fysiske	  aktivitetsniveau,	  samt	  at	  styrke	  fællesskabet	  blandt	  eleverne	  ved	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  deres	  italesatte	  fællesskabsorienterede	  værdier,	  hvor	  eleverne	  kan	  løse	  opgaverne	  sammen.	  Samtidig	  formår	  man	  at	  inddrage	  de	  værdier,	  der	  knytter	  sig	  til	  og	  styrker	  deres	  uddannelse	  og	  faglighed,	  som	  også	  i	  første	  del	  af	  analysen	  blev	  påvist	  som	  en	  vigtig	  del	  af	  elevernes	  værdier	  i	  henhold	  til	  deres	  opfattelse	  af	  ”et	  godt	  liv”.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6.6.	  Delkonklusion	  I	  den	  anden	  del	  af	  analysen	  ønskede	  jeg	  at	  svare	  på	  mit	  tredje	  arbejdsspørgsmål:	  hvilke	  
faktorer	  kan	  fremhæves	  som	  hensigtsmæssige	  og	  virkningsfulde	  for	  udviklingen	  af	  
erhvervsskoleelevers	  sundhedsadfærd-­‐	  og	  kompetencer	  indenfor	  den	  givne	  setting?	  	  Problemstillingen	  omkring	  sundhedstilstanden	  på	  danske	  erhvervsskoler	  er	  kompleks,	  og	  der	  er	  nogle	  klare	  udfordringer	  forbundet	  med	  sundhed	  for	  erhvervsskoleelever,	  der	  både	  omhandler	  nogle	  strukturelle	  og	  sociale	  forhold.	  Det	  er	  tydeligt,	  at	  hvis	  sundhed	  bliver	  en	  del	  af	  elevernes	  skoledag	  i	  form	  af	  oplysning	  og	  viden,	  som	  det	  eksemplificeres	  hos	  EUD-­‐eleverne,	  øges	  den	  sundhedsmæssige	  opmærksomhed	  og	  handlekraft	  blandt	  eleverne	  i	  forhold	  til	  at	  	  forbedre	  sundhedsforholdende	  på	  skolen.	  Der	  er	  en	  tendens	  til,	  at	  mange	  elever	  har	  det	  svært	  socialt	  på	  både	  HTX	  og	  EUD-­‐uddannelserne,	  hvilket	  har	  en	  klar	  sammenhæng	  med	  de	  manglende	  sundhedskompetencer,	  mange	  af	  eleverne	  synes	  at	  opleve.	  Initiativer	  med	  fokus	  på	  at	  løse	  disse	  sociale	  udfordringer,	  i	  et	  samarbejde	  mellem	  ansatte	  og	  elever,	  kan	  være	  med	  til	  at	  øge	  deltagelsesfølelsen	  blandt	  eleverne,	  og	  derved	  være	  gavnlige	  for	  både	  mental,	  social	  og	  fysisk	  sundhed.	  Der	  er	  umiddelbart	  en	  modstand	  blandt	  flere	  elever	  imod	  fysisk	  aktivitet	  som	  en	  del	  af	  hverdagen	  i	  skolen,	  men	  bliver	  aktiviteterne	  italesat	  som	  forbundet	  med	  noget	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fagligt	  eller	  socialt,	  bliver	  de	  opfattet	  meningsfulde	  at	  eleverne.	  Samtidig	  bør	  aktiviteterne	  være	  korte	  og	  indholdsrige,	  således	  at	  de	  ikke	  bliver	  opfattet	  som	  et	  idrætsfag,	  da	  en	  del	  elever	  har	  dårlige	  erfaringer	  med	  dette	  fra	  folkeskolen.	  Mange	  elever	  har	  konstruktive	  forslag	  til	  aktiviteter,	  der	  kan	  implementeres	  i	  undervisningen.	  Det	  kan	  i	  denne	  forbindelse	  fremhæves	  som	  fremmende	  for	  ejerskabsfølelsen	  blandt	  eleverne,	  at	  de	  føler	  sig	  hørt,	  når	  der	  i	  fremtiden	  skal	  laves	  45	  minutters	  fysisk	  aktivitet	  hver	  dag	  på	  erhvervsuddannelserne.	  Idet	  ansvarsfølelse	  om	  risikodiskurser	  og	  sundhed	  som	  fravær	  af	  sygdom	  ikke	  synes	  at	  motivere	  eleverne	  til	  en	  sundere	  adfærd,	  bør	  der	  i	  højere	  grad	  udvikles	  initiativer,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  elevernes	  egne,	  sociale	  og	  holistiske	  sundhedsværdier,	  da	  disse	  muliggør	  et	  større	  forandringspotentiale.	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7.	  Konklusion	  
Jeg	  vil	  her	  konkludere	  på	  de	  problemstillinger,	  jeg	  har	  beskæftiget	  mig	  med	  i	  dette	  speciale.	  Jeg	  ønskede	  at	  undersøge	  følgende	  problemformulering:	  	  
Hvordan	  italesætter	  erhvervsskoleelever	  sundhed	  og	  ”et	  godt	  liv”,	  og	  hvordan	  kan	  visse	  
sundhedstemaer	  fremhæves	  som	  hensigtsmæssige	  for	  at	  fremme	  målgruppens	  
sundhedskompetencer?	  Danske	  erhvervsuddannelser	  er	  en	  særegen	  setting	  med	  stor	  aldersspredning	  samt	  faglig	  og	  social	  differentiering	  blandt	  eleverne.	  Det	  et	  derfor	  ikke	  nemt	  at	  give	  et	  entydigt	  svar	  på,	  hvordan	  sundhed	  bliver	  italesat,	  da	  eleverne	  i	  mange	  tilfælde	  har	  vidt	  forskellige	  sociale	  baggrunde,	  og	  de	  faglige	  linjer	  på	  uddannelserne	  indeholder	  forskelligartet	  fagligt	  og	  fysisk	  miljø.	  Der	  er	  dog	  en	  tendens	  til,	  at	  sundhed	  ikke	  er	  noget,	  der	  fylder	  meget	  i	  erhvervsskoleelevers	  positive	  opfattelser	  og	  italesættelser	  af	  ”et	  godt	  liv”.	  Adspurgt	  til	  sundhedsrelaterede	  emner	  er	  elevernes	  italesatte	  sundhedsforståelse	  præget	  af	  et	  holistisk	  sundhedsbegreb	  med	  fokus	  på	  både	  fysiske,	  mentale	  og	  sociale	  elementer.	  Især	  de	  sociale	  værdier	  indeholdende	  elementer	  som	  familie,	  venner	  og	  fællesskab	  synes	  at	  være	  noget,	  der	  optager	  eleverne,	  både	  i	  forhold	  til	  opfattelsen	  af	  sundhed	  og	  deres	  idealforestilling	  af	  ”et	  godt	  liv”.	  	  Elevernes	  sundhedskompetencer	  synes	  ikke	  at	  være	  præget	  af	  risikodiskurser	  eller	  en	  biomedicinsk	  sundhedsforståelse,	  hvor	  sundhed	  opfattes	  som	  fraværet	  af	  sygdom.	  De	  fleste	  elever	  kan	  reflektere	  rationelt	  over,	  hvilken	  adfærd	  man	  ”bør”	  have	  for	  at	  være	  fysisk	  sund,	  og	  har	  derved	  en	  sundhedsmæssig	  objektiveret	  kulturel	  kapital.	  Dog	  er	  der	  mange	  elever,	  der	  ikke	  har	  inkorporeret	  kulturel	  kapital,	  som	  knytter	  sig	  til	  positive	  og	  meningsfulde	  refleksioner	  over	  eksempelvis	  at	  dyrke	  motion	  og	  spise	  sundt.	  De	  elever,	  der	  derimod	  er	  blevet	  socialiseret	  med	  positive	  værdier	  om	  kost	  og	  motion	  hjemmefra	  eller	  i	  andre	  arenaer,	  synes	  at	  kunne	  reflektere	  positivt	  over	  sundhedsbudskaber	  og	  at	  have	  stærke	  sundhedskompetencer.	  På	  EUD-­‐uddannelsen	  synes	  der	  at	  være	  et	  miljø,	  der	  er	  fordrende	  for	  en	  aktiv	  hverdag,	  og	  settingen	  er	  også	  præget	  af	  et	  fokus	  på	  kost	  i	  skoletiden,	  som	  har	  en	  positiv	  effekt	  på	  elevernes	  ejerskabsfølelse	  omkring	  sundhed,	  da	  der	  i	  denne	  forbindelse	  udvikles	  en	  institutionaliseret	  kulturel	  kapital.	  Modsat	  synes	  miljøet	  på	  HTX-­‐uddannelsen	  at	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være	  indrettet	  til	  en	  mere	  inaktiv	  hverdag,	  hvor	  sundhedsrelaterede	  emner	  bliver	  mødt	  med	  en	  umiddelbar	  modstand,	  og	  hvor	  eleverne	  ikke	  beskæftiger	  sig	  med	  sundhedsrelaterede	  emner.	  De	  sundhedsproblematikker,	  der	  knytter	  sig	  til	  erhvervsskoleelever,	  er	  komplekse.	  Derfor	  bør	  disse	  problematikker,	  ifølge	  dette	  speciales	  resultater,	  også	  løses	  komplekst	  og	  holistisk	  snarere	  end	  ved	  at	  fokusere	  på	  snævre,	  risikoorienterede	  sundhedsinitiativer.	  Mindre	  aktiviteter,	  der	  indeholder	  et	  fagligt	  element,	  synes	  at	  blive	  mødt	  med	  en	  positiv	  og	  meningsfuld	  refleksion	  af	  alle	  elever,	  også	  de	  elever,	  der	  som	  udgangspunkt	  ikke	  har	  stærke	  sundhedskompetencer	  til	  rådighed.	  Dette	  skyldes,	  at	  en	  sådan	  aktivitet	  tager	  afsæt	  i	  positive	  associationer	  og	  værdier	  for	  eleverne	  omkring	  deres	  faglighed,	  hvilket	  bevirker,	  at	  de	  kan	  betegnes	  som	  potentielt	  hensigtsmæssige	  i	  forbindelse	  med	  udviklingen	  af	  elevernes	  sundhedskompetencer.	  Udover	  de	  sundhedsproblematikker,	  som	  knytter	  sig	  til	  fysisk	  sundhed,	  synes	  der	  at	  være	  sociale	  problematikker	  på	  erhvervsuddannelserne,	  hvor	  flere	  informanter	  italesætter	  isolation	  og	  ensomhed	  som	  et	  problem	  hos	  mange	  af	  deres	  skolekammerater.	  Dette	  er	  et	  udtryk	  for	  vigtigheden	  af	  helhedsorienterede	  sundhedsinitiativer	  fra	  samfundets	  side,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  elevernes	  egne	  sundhedsforståelser.	  For	  at	  sundhedsinitiativer	  i	  fremtiden	  kan	  planlægges	  hensigtsmæssigt	  og	  effektfuldt	  bør	  der	  tænkes	  i	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  -­‐	  og	  styrke	  -­‐	  de	  fællesskabsorienterede	  værdier,	  der	  synes	  at	  fylde	  meget	  i	  elevernes	  liv	  og	  som	  også	  rækker	  ud	  over	  skolen	  som	  arena.	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8.	  Perspektivering	  Med	  dette	  speciale	  har	  et	  af	  mine	  mål	  været	  at	  finde	  konkrete	  løsningsforslag	  til,	  hvordan	  man	  kan	  løse	  en	  specifik	  problemstilling.	  Jeg	  har	  i	  denne	  forbindelse	  gjort	  mig	  tanker	  om,	  hvordan	  disse	  løsningsforslag	  kan	  anskues	  i	  et	  større	  perspektiv,	  og	  hvordan	  viden	  fra	  dette	  speciale	  kan	  anvendes	  til	  også	  at	  forbedre	  sundhedsinitiativer	  for	  andre	  målgrupper.	  Erhvervsuddannelserne	  synes	  at	  være	  opdelt	  i	  små	  ”mikrokosmos”	  på	  de	  forskellige	  skoler,	  hvor	  sundhedsdiskurser	  og	  kulturer	  vinder	  vidt	  forskelligt	  indpas,	  og	  mange	  elever	  ikke	  kan	  relatere	  meningsfuldt	  til	  eksempelvis	  samfundsmæssige	  kropsidealer.	  Det	  bliver	  i	  specialet	  tydeliggjort,	  hvordan	  komplekse	  problemstillinger	  forekommer,	  når	  man	  skal	  tænke	  sundhed	  ind	  i	  en	  bestemt	  setting,	  i	  dette	  tilfælde	  erhvervsuddannelserne.	  Dette	  eksemplificeres	  ved	  vanskelighederne	  ved	  at	  anvende	  Nikolas	  Roses	  teori	  til	  at	  forklare,	  	  hvorfor	  erhvervsskoleelevers	  sundhedsadfærd	  ikke	  synes	  at	  være	  styret	  af	  bestemte	  kropsliggjorte	  idealer.	  Roses	  teoretiske	  forklaring	  af	  individers	  meningsfulde	  refleksion	  og	  kropsliggjorte	  sundhedsadfærd,	  og	  det	  kropsideal	  der	  også	  italesættes	  af	  flere	  af	  eleverne,	  synes	  i	  stedet	  at	  være	  forbeholdt	  de,	  der	  har	  ressourcer	  eller	  sundhedskompetencer	  til	  rådighed,	  hvilket	  mange	  af	  eleverne	  ikke	  synes	  at	  have.	  Skal	  denne	  ulighed	  i	  sundhed	  løses,	  er	  det	  i	  min	  optik	  ikke	  tilstrækkeligt	  at	  investere	  i	  sundhedsinitiativer	  på	  erhvervsuddannelserne,	  selvom	  dette	  også	  kan	  være	  sundhedsfremmende.	  Der	  bør	  sættes	  ind	  langt	  tidligere	  i	  børns	  liv	  i	  forhold	  til	  udviklingen	  af	  elevers	  institutionaliserede	  kulturelle	  kapital	  og	  sundhedskompetencer	  ,	  hvis	  man	  ønsker	  at	  modarbejde	  den	  sociale	  ulighed.	  Denne	  pointe	  understøttes	  af,	  at	  nogle	  elever	  på	  erhvervsuddannelserne	  i	  forvejen	  synes	  at	  have	  udviklet	  inkorporeret	  sundhedsmæssig	  adfærd.	  Det	  er	  dog	  vigtigt	  at	  være	  opmærksom	  på	  de	  forskelligartede	  arenaer	  og	  setttings,	  børn	  og	  unge	  indgår	  i	  uden	  for	  skolen,	  som	  har	  indflydelse	  på	  deres	  sundhedsadfærd.	  Eksempelvis	  indgår	  erhvervsskoleelever	  i	  en	  helt	  anden,	  ofte	  mere	  usund,	  kontekst	  når	  de	  er	  i	  praktik	  på	  en	  arbejdsplads,	  hvilket	  er	  en	  stor	  del	  af	  livet	  som	  erhvervsskoleelev.	  Sundhedsmæssige	  vaner	  og	  uvaner,	  målgruppen	  bringer	  med	  hjemmefra,	  kan	  være	  svære	  at	  ændre.	  Derfor	  bør	  der	  være	  et	  naturligt	  samspil	  mellem	  forældre,	  skole	  og	  frititdsaktiviteterne,	  hvis	  man	  ønsker	  at	  præge	  børn	  og	  unges	  sundhedsvaner	  som	  helhed	  og	  	  inkorporere	  det	  i	  deres	  hverdag.	  Det	  er	  således	  vigtigt,	  at	  eleverne	  i	  en	  tidlig	  alder	  får	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redskaberne	  til	  selvstændigt	  at	  træffe	  sundere	  valg	  -­‐også	  når	  de	  forlader	  skolen	  som	  arena.	  En	  måde	  at	  opnå	  dette	  på	  er	  igennem	  elevorganisering	  og	  udvikling	  af	  initiativer,	  der	  tager	  udgangspunkt	  i	  målgruppens	  egne	  erfaringer	  og	  ønsker,	  da	  dette	  er	  med	  til	  at	  udvikle	  ejerskab	  hos	  hver	  enkelt	  elev,	  som	  i	  sidste	  ende	  virker	  motiverende	  for	  en	  sundere	  livsstil.	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